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V or  wor  t 


Wir  besitzen  mehrere  treffliche  Werke  über  pathologische  Anato- 
mie 5 unter  denen  die , auf  vielen  Tausenden  von  Leichenöffnungen 
beruhenden  Handbücher  von  Rokitansky  und  Engel  wohl  unbedingt 
als  klassisch  und  maassgebend  für  den  jetzigen  Standpunct  unserer 
Kenntnisse  in  diesem  Fache  anzuerkennen,  und  deshalb  auch  dem 
vorliegenden  Lehrbiiche  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 
— Wenn  nun  der  Verfasser  gegenwärtigen  Werkes,  obschon  ihm  so 
viele  Sectionen  zu  machen  die  Gelegenheit  fehlte , ein  Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie  veröffentlicht,  so  geschieht  dies  wahrlich 
nicht  um  eine  Fülle  neuer  eigenthümlicher  Beobachtungen  und  An- 
sichten in  dieser  Form  zusammen  zu  drängen,  sondern  in  Folge  seines 
Berufes  als  Lehrer  und  Examinator  der  pathologischen  Anatomie,  na- 
mentlich zufolge  dringender  Aufforderungen  von  Seiten  seiner  Zu- 
hörer. Die  vorhandenen  Werke  scheinen  mir  nämlich , — man  lege 
mir  dieses  Urtheil  nicht  für  Anmaassung  aus,  — unbeschadet  ihres 
Werthes,  dem  Bedürfnisse  desStudirenden  und  des  eine  Anleitung  zum 
Selbststudium  der  pathologischen  Anatomie  suchenden  practischeii 
Arztes  nicht  ganz  zu  entsprechen.  Ich  habe  mir  desshalb  die  Aufgabe 


VI 


gestellt,  für  Beide,  nach  Maassgabe  meiner  langjährigen  Lehrerpraxis 
dieses  Studium  zu  erleichtern  und  zu  diesem  Zwecke  das  Ganze  der 
Lehre  von  den  nachweisbaren  materiellen  Krankheitserscheinungen 
am  Leichname  (pathologische  Anatomie)  kurz  , übersichtlich  und  klar 
darzulegen,  und  die  Anw^endung  der  pathologisch-anatomischen  Kennt- 
nisse auf  lebende  Kranke  , auf  Diagnostik  und  Pathologie , deren  ich 
mich  in  den  letzten  Jahren  besonders  befleissigt  habe,  allenthalben 
kräftigst  hervorzuheben.  Nur  auf  letzterem  Wege  wird  es,  glaube 
ich,  gelingen,  den  Widerstand  mancher  ältern  Aerzte  gegen  die  patho- 
logische Anatomie,  — deren  überwiegende  Wichtigkeit  für  den  ärzt- 
lichen Beruf  eigentlich  kein  Vernünftiger  bezweifeln  kann,  — und  die 
Schlaffheit,  mit  welcher  dieses  Studium  noch  an  manchen  Lehran- 
stalten betrieben  wird,  gründlich  zu  besiegen.  Hierzu  beizutragen  ist 
mein  sehnlichster  W unsch  ; möge  es  mir  gelungen  sein , die  mir  ge- 
stellte Aufgabe  nicht  ganz  verfehlt  zu  haben. 


Leipzig  im  Octoher 

1847. 


€.  MocU. 


« 


1 n li  a 1 t* 


Seite 

Einleitung l 

Pathologische  Anatomie; 
Zweck  derselben  ; Geschichte  . % 

Leichenerscheinungen : 

Tod;  Todesarten;  Ursache  des 
Todes 3 

A.  Aeussere  Leichenerschei- 
nungen   4 

1)  Leichenblässe 4 

2)  Todtenkälte 4 

3)  Todtenstarre 5 

Scheintod-  und  Frost-Starre  5 

4)  Todtenflecke:  hyposlatische, 

Transsudations-  u.  Compres- 
sions-Livores 6 

B.  Innere  Leichenerscheinun- 
gen : 7 

1)  Blut-  u.  Faserstoffgerinnun- 
gen, Herz-  u.  Sterbepolypen  7 

2)  Leichenhyperämieen  : hypo- 

statische und  durch  Compres- 
sion 8 

3)  Imhibitionen,  Transsudatio- 
nen und  Infiltrationen  . . . 9 

4)  Abänderungen  der  physikali- 
schen Eigenschaften  der  Ge- 


webe und  Organe  : 

a)  Volumsveräuderungen  . . 10 

b)  Consistenzveränderungen  . 10 

Magenerweichung  ...  11 

c)  Elastieitätsveränderungen  . 12 

d)  Farbenveränderungen  . . 12 

e)  Glanzveränderungen  . . 12 

f)  Durcbsichtigkeitsveräüde- 

rungen 12 

G.  Ago  n i e - Erscheinungen  : 


1)  Darmeinschiebungen  ...  13 


Seite 


2)  Einschnürungen  und  Veren- 
gerungen   13 

3)  Entleerungen  u.  Anfdllungen  13 

Äeusseres  des  Leichnams. 

Allgemeine  äussere  In- 
s p e c ti  0 n 14 

A.  Alter  des  Verstorbenen  . . 14 

Blut  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern ^ 15 

Greisenkörper 15 

Säuglingskorper 21 

B.  Geschlecht  des  Verstorbe- 
nen   25 

C.  Körperform  des  Verstor- 
benen   26 

1)  Länge  (Grösse,  Kleinheit)  . 26 

2)  Umfang  (Ab-  und  Zunahme 
desselben : durch  Abzehrung, 


Fettsucht,  Wassersucht,  Em- 
physem, Entzündung)  ...  27 

3)  Conformation  des  Körpers  . 29  ' 

Missgestallungen  ....  30 

4)  Haltung  des  Körpers  . . .31 

D.  Zustand  der  allgemeinen 

Bedeckung 31 

1)  Colorit  der  Haut  ....  32 

Entfärbung,  Verdunklung, 
Gelbsucht,  Cyanose  ....  33 

2)  Dicke,  Spannung  und  Feuch- 
tigkeitszustand der  Haut  . . 33 

Specielle  äussere  Inspe- 

c t i 0 34 

A.  Kopf. 

1)  Schädel  (regelwidrige  Klein- 
heit, Grösse,  Gestalt;  Kno- 
chenkrankheiten) ....  35 


Vllf 


\ 


Seite 

%)  Gesicht  (Form,  Farbe,  Züge, 
Sinnesorgane) 36 


B.  Rum  p f 38 

1)  Hals 39 


2)  Brustkasten 39 

Normale  Thoraxformen  . . 40 

Abnormer  Thorax  ....  40 

Auftreibungen 41 

Einsenkungen  43 


3)  Bauch 42 

4)  Becken 44 

C.  Extremitäten  . . . . 45 

Missbildungen,  Missgeburten, 

monstra . 46 

Inneres  d es  Leichnams  (Mu- 
sculatur) 52 


Allgemeiner  Theil 

der 

patliologisclten  Anatomie* 


A.  Blut  im  Leichnam. 

L Menge  des  Blutes  ...  55 

Beurtbeiiung  der  ßlutmenge  . 56 

Vertheilung  des  Blutes  (nach 
den  Organen,  Altern,  Todes- 
arten) ........  57 

1)  Blutmangel  (localer  und  all- 
gemeiner)   57 

2)  Blutreichthum  (localer  und 

allgemeiner) 59 

II.  Beschaffenheit  des  Blutes  . 63 

’l)  Consistenz  (dicker,  dünner).  63 

2)  Farbe  (Blässer-,  Dunkler- 
sein)  65 

3)  Gerinnungen  im  Blute  (Blut- 

und  Faserstoffgerinnungen)  . 66 

III.  B 1 u t k r a n k h e i t e n , Dys- 

krasieen 68 


1)  Faserstoflige  Blutkrasen . . 70 

2)  Eiweisstofiige  Krasen  . . 71 

3)  Seröse  Blutkrase  ....  73 

4)  Zersetzung  des  Blutes  . . 73 

Prospect  zu  einer  Hämatopa- 
thologie 74 

B.  Pathologische  Processe  im 

Haargefässsystem 81 

I.  Entzündung 81 

Verlauf  und  Stadien  der  Ent- 


zündung   82 

II.  Exsudation  (primäre  Ex- 
sudate)   85 

1)  Faserstoffexsudat  ....  86 


2)  Eiweiss»  und  3)  seröses  Ex- 
sudat . - 

4)  Hämorrhagisches u.  5)  Fett- 

Exsudat  

Exsudation  nach  dem  Blut- 
zustande   

Exsudation  nach  derGefäss- 

beschaffenheit 

Exsudation  nach  der  Stru- 
ctur  des  Organs  u.  nach  dem 
Kräftezustande  . . . . 

Metamorphosen  der  primä- 
ren Exsudate 

Resorption 

Organisation 

Metamorphosen  des  Faser- 
stoff-, Eiweiss-,  serösen  u.  hä- 
morrhagischen Exsudates  . 
Folgen  der  Exsudation  (ört- 
liche und  allgemeine) 

III.  Nekrosirung  der  Ge- 
webe   

Schmelzung,  Verjauchung, 

Brand 

{vid.  S.  400). 

IV.  Blutung 

Blutung  in  offene  Höhlen  . 
Parenchymatöse  Blutung 

Metamorphosen  bei  Apoplexie 
Blutung  in  seröse  Höhlen  . . 

Ursachen  der  Blutung  . 
Folgen  der  Blutung  . . . . 

V.  Abnorme  Wasseraus- 
scheidung, Hydropsie  . . 

Ursachen  und  Folgen  des  Hy- 
drops   

C.  Pathologische  Neubildungen 
I.  0 r ga  n i s i r t e Neubildungen 
(Cytoblastem  ; Formen;  Eigen- 
schaften; Metamorphosen;  Fol- 
gen) ......... 

Gut-  und  Bösartigkeit  der  Af- 
tergebilde   

a)  Neubildungen  auf  höherer 
Organisationsstufe  . . . . 

1)  Zellgewebe 

2)  Fibroides  Gewebe  . 

3)  Elastisches  Gewebe 

4)  Muskelgewebe  . . . . 

5)  Knorpelgewebe  . . . . 

6)  Kuochengewebe  . . . . 

7)  Gefässneubildung 

8)  Fettgewebe 

9)  Epidermis-  ( Epithelium-) 

Bildung 

10)  Pigmentbildung  . . . . 


Seite 

87 

88 
88 
89 


90 

90 

90 

91 


92 

95 


97 


98 

99 
100 
101 
101 
102 

103 

104 

105 

106 
108 


108 

112 

114 

114 

115 

116 
116 
116 
117 

117 

118 

118 

119 


Seile  Seile 


11)  Nervengewebe  . . . . 

b)  Neubildungen  auf  niederer 
Organisationsstufe  . . . . 

1)  K rebs,  Carcinoma 
(Metamorphosen,  Vorkom- 
men)   

a)  Markschwamm,  Me- 

dullarkrebs 

[caneermelanodes,  haema- 
todes , Osteoid,  c.  reticu- 
lare  ^ hyalvium,  Zotten- 
krebs]   

b)  Faserkrebs,  Scirrhus. 

c)  Gallert-,  Alveolar-  oder 

Areolarkrebs 

%)  Tuberculöse  Neubil- 
dung   

Tuberkelarten 

3)  Typhöse  Neubildung. 

4)  Speckbildung,  albumi- 

nöse  Rohplasteme  . . . . 

c)  Neubildungen  auf  der 

niedrigsten  Organisa- 
tionsstufe   

1)  Eiter 

2)  Kolloide  Substanz  . . . 

3)  Fettmetamorphose  . . . 

4)  Vegetabilische  Parasiten  . 
e)  Cystenbildung. 

1)  Seröse  Cysten,  Hydatiden. 
Falsche  Hydatiden  ; Akepha- 
locystenbalg ; Echinococcus- 
uüd  Cysticercus-Blase 

2)  Cysten  mit  dicklichem  In- 
halte   

3)  Cysten  mit  festem  Inhalte 

II.  N i c h 1 0 r ga  n i s i r t e u.  u n- 
organische  Neubildungen 

1)  Proteinstoffe  . . . . 

2)  Fette 

3)  Kalksalze 

4)  Pigmente 

5)  Harnsäure  u.  harnsaure 

Salze 

6)  Schwefeleisen  . . . . 

Concretionen  inAbson- 
de  r u n g s f 1 ii  s s i g k e i t e n . 

1)  Gallensteine  . . . . 

2)  Harnsteine 

3)  Speichelsteine  (Wein- 
stein)   

4)  Thränensteine . . . . 

5)  Prostataseine  . . . . 

6)  Darmsteine , . . . . 

Concretionen  in  Paren- 


119 

chymen  (Verknöcherung; 

Verkreidung) 

137 

120 

D.  Abweichungen  in  den  physi- 

120 

kalischen  Eigenschaften  der 

121 

Theile. 

I.  Zahl  der  Theile  . . . 

137 

121 

II.  Tren  nuiig  des  Zusam- 
menhanges . . . . 

138 

III.  Abweichungen  in  der  Ver- 
bindung   

138 

IV.  La g e Veränderungen 

138 

122 

V.  G r ö s s e abweichungen  . . 

139 

122 

a)  Schwund,  Atrophie  . 

139 

123 

ö)  Hypertrophie  (ächte  u. 
unächte) 

140 

c)  Verengerung  .... 

142 

123 

d)  Erweiterung  .... 

142 

124 

VI.  F 0 rm  abweichungen  . 

143 

125 

VII.  C 0 n s is  t e n z veränderun- 

gen 

143 

126 

a)  Zunahme  der  Festigkeit 

143 

b)  Abnahme  der  Festigkeit 

144 

VIII.  Fa rb  e Veränderungen . . 

145 

126 

a)  Erbleichung  .... 

145 

126 

&)  Verdunklung  .... 

145 

127 

c)  Farbeumänderung  . . 

145 

127 

IX.  Elasticitäts-,  Glanz-, 

127 

Durchsichtigkeit  s- 

128 

Abweichungen  .... 

146 

129 

E.  Pathologischer  Inhalt  der  Or- 

gane 

146 

I.  L u f t a n s am  m 1 u n g . 

147 

129 

‘ II.  Parasitische  Thiere. 

147 

130 

130 

131 

Specieller  Theil 

der 

131 

132 
132 

pathologi^clieii  Anatomie» 

A.  Blutkrankheiten , D y s k r a- 

132 

sieen 

153 

Allgemeines  darüber  . 

153 

133 

I.  Typhus,  typhöse  Blutkrase 
Blut  im  Typhus  .... 

154 

133 

155 

Localisation  des  Typhus 

156 

133 

— im  Darmkanale 

157 

133 

— ' in  den  Gekrös- 

134 

drüsen  . 

161 

— im  Dickdarme . 

162 

135 

— auf  der  Magen- 

136 

Schleimhaut 

162 

136 

— in  der  Milz 

162 

136 

— in  den  Respira- 

— tionsorganen  . 

163 

X 


Seite 


Begleitende  Zustände 

beim  Typhus 164 

Ausschliessungen  . . 165 

Fol  ge  kra n k h e i t e n des 

Typhus 166 

Typhus -L  e i c h e . . . . 167 

Typhus -K  ran  ke  r.  . . . 168 

!I.  Tuberculose,  tuberculöse 

Blutkrase 170 

Acute  Tuberculose  . . . 170 

Chronische  Tuberculose  . 171 

Localisation  der  Tuber- 
culose . . 171 

— in  der  Lunge  . . 172 

— in  den  Lymphdrüsen  174 

— auf  der  Schleimhaut  174 

— im  Darmkanal  . . 175 

— in  den  Luftwegen  . 176 


— in  dem  Hirn  u.  den- 

Hirnhäuten  . . 177 

— im  Rückenmarke  . 178 

— in  den  Harn-  u.  Ge- 

schlechtstheilen  . 179 

— in  der  Milz  u.  Leber  180 

— auf  serösen  Häuten  180 

— im  Knochen  . . . 181 

— in  fibrösen  Organen  182 

— im  Haut-,  Zellge- 

webs-  u.  Muskel- 
System  ....  182 

Begleitende  Zustände 
bei  der  Tuberculose  . . . 182 

Folgekrankheiten  der 

Tuberculose 185 

Leiche  des  TuberculÖsen  . 186 

Tuberculöser  Kranker  . . 187 

111.  Krebs,  krebsige  Blutkrase  188 
Localisationen  der  Krebs- 

dyskrasie  : 

— in  der  Brustdrüse  . 189 

— im  Uterus  . . . 189 

— im  Magen  . . . 190 

— in  der  Leber  . . 191 

— im  Darmkanale  . . 192 

— in  den  Lymphdrüsen  193 

— auf  serösen  Häuten  193 

— im  Harn-  und  Ge- 

schlechtsapparate 194 

— in  den  Respirations- 

organen ...  195 

— in  der  Milz  u.  dem 

Pankreas  . . . 195 

— im  Nervensystem  . 196 

— in  den  Knochen  . 196 

— im  Muskelgewebe 

(Herz)  ....  197 


Seite 

— in  der  Haut  u.  dem 

— Zellgewebe  . . . 198 

— im  Gefässsystem  . 199 

Begleitende  und  Folge- 


zustände   199 

Leiche  des  Krebsigen  . . 201 

Krebs- Kranker  ....  202 

IV.  Pyämie,  Eiterkrase  . . 202 

Blut;  primitive  und  secundäre 

Pyämie 203 

Localisationen  der  Pyä- 
mie   204 


Begleitende  und  Folgezustände  207 
Leiche  bei  Pyämie  ....  207 

Pyämischer  Kranker  . . . 208 

V.  Puerperale  Dyskrasie  . 208 

Endometritis  puerperalis  . . 209 

Metrophlebitis  puerperalis.  . 210 

Metro-Lymphangioitis  . . . 211 

Peritonitis  puerperalis  . . . 211 

Oophoritis  puerperalis.  . . 212 

Phlegmasia  alba 212 

Endokolpitis 213 

Kolonitis  puerperalis  . . . 213 

Localisation  der  Puerperalkrase  213 
Begleitende  und  Folgezustände  214 
Leichnam  beim  Puerperalfieber  215 
Puerperalfieberkranke  . . . 216 

VI.  S ä u f e r d y s kr  a s i e . . . 216  i 

Acute  Säuferkrase  . . . . 217  ' 

C h r 0 n i s c h e Säuferdyskrasie  217 

Begleitende  und  Folgekrank- 


heiten   218  ! 

Säuferleiche 219 

/Symptome 220  M 

VII.  Exanthem atischeBlut-  i 

krase 220  I f 

Begleitende  und  Folgekrank-  i 

heiten 221  'E 


Leiche  bei  exanth.  Krase  . 222?^ 

Exanthematischer  Kranker  . 223U 

VIII.  SeröseKrase  . . . 223 

Leiche  und  Kranker  . . . 2244. 

B rig  hthchev  Hydrops.  225^ 

Nierenentartung.  . . . 226 

Begleitende  und  Folgezu- 
stände   227‘|12 

Leichnam  und  Kranker  . 229.EÜ 

Harnruhr,  diahetes  . . 229  *3 

IX.  V e n 0 s i t ä t , Cyanosis,  Anä- 

matosis 231 

Herzcyanose 231 /S 

Melanöses  Blut  ....  233(0 

X.  Gallige  Dyskrasie,  cho- 

lämia 234  >0 

Acute  gelbe  Leberatrophie  . 236  5 


Seite 

Xf.  Zersetzung  (Sepsis)  des 

Blutes 237 

Scorbut;  Blutfleckenkrankheit  238 
NB.  Rheumatische , gichtische , 
Wechselfieher-,  Metall-,  syphi- 
litische u.  impetigin.  Dyskrasie  238 


B.  Entzündungen  ....  240 

I.  Entzündung  seröser 

Häute 240 

Pathol.-anat.  Erscheinungen  241 
Ausgänge  und  Folgen . . . 246 

Krankheitssymptome  . . . 247 

1)  Perikarditis  ....  248 

2)  Pleuritis 255 

3)  Peritonitis  . . . . . 262 

4)  Arachnitis 266 


5)  Entzündung  der  Hoden- 
Scheidenhaut  ....  268 

6)  Entzündung  des  Amnion  269 

7)  Entz.  der  Synovialblasen  269 

II.  Entzündung  der  Ge- 

fässe 272 

Patholog.  - anat.  Erscheinungen  273 
Folgen  der  Gefässentzündung  . 275 

1)  Phlebitis 275 

ä)  Entzündg.  der  Hautvenen  279 
h)  Entzündg.  der  Nabelvene  280 

c)  — der  ßlutleiter  . . 281 

d)  — der  Uterusvenen  . 281 

e)  — der  Schenkelvene  281 

/)  — der  untern  Hohl- 
ader ....  282 

g)  — der  Pfortader  . . 282 

2)  Arteriitis 283 

^ Excedirende  Auflagerung 

von  innerer  Gefässhaut  285 
Atheromatöser  Process  286 
Verknöcherung d.  286 

a)  Entz.  oberflächlicher  Ar- 
terien   289 

h)  Entzündung  der  Aorta  . 289 

c)  Entz.  der  Lungenarterie  290 

3)  Lymphgefäss-Ent- 

zündung 290 

Entz.  der  Lymphdrüsen  . . 291 

4)  Endokarditis  . . . 293 

III.  Entzündung  der 

Schleimhäute 297 

Katarrhalische  Entzündung  . 298 
Acuter  u.  chronischer  Katarrh  299 
Polypen  u.  Katarrhalgeschwüre  300 

Tripperkatarrh 301 

Croupöse  Entzündung  . . . 301 

a)  Entzündung  der  Respi- 
rationsschleimhaut . 303 

1)  Nasenschleimhaut-Entz.  . 304 


Seite 

2)  Kehlkopfsschleirahaut-Entz.  305 

3)  Trachealschleimhaut-Entz. . 308 

4)  Bronchialschleimhaut-Entz.  309 

5)  Lungenschleimhaut-Entz.  . 310 

a)  Pneumonia  serosa  . . 310 

j?)  Pneum.  catarrhalis  . 311 

y)  Pji.  crouposa  . . . 312 

Induration  u.  Abscess 
der  Lunge  ....  313 
S')  Pn.  interstitialis  . . 317 

Vesiculäre,  lobuläre, 
lobäre,  hypostatische, 
gallertartige , embryo- 
nale, Greisen-Pneum.  318 
h)  EntzündungderDiges- 
tions-Schleimhaut  . . 322 

1)  Mundschleimhaut- Entz.  . 323 

Stomakace,  Noma  . . . 324 

2)  Pharynx-  und  Oesophagus- 

Schleimhaut-Entzündung  . 324 

3)  Magenschleimhaut- Entz.  . 325 

4)  Dünndarmschleimht.  - Entz.  326 

bei  Säuglingen 327 

Duodenalkatarrh  ....  328 

Entz.  der  Gallengangsschlht.  329 

5)  Dickdarmschlht.-Eutz.  . . 329 

Ruhr,  dysenteria  . . . 331 

Typhlitis 334 

Proktitis 334 

c)  Entz.  der  Urogenital- 
schleimhaut . . . . 335 

1)  Harngangschlht.-Entz.  . . 336 

2)  Harnblasenschlht.-Entz. . . 337 

3)  Harnröhrenschlht.-Entz.  . 338 

Trippergeschwüre  . . . 339 

Tripperstrictur  ....  340 

4)  Entz.  der  männlichen  Geni- 
talschleimhaut . . ‘ . . . 341 

5)  Entz.  der  weiblichen  Geni- 
talschleimhaut   341 

IV.  Entzündung  des  Zell- 
gewebes   344 

a)  Entz.  des  submembranösen 

Zellgewebes 348 

1)  Entz.  des  subcutanen  Zell- 
gewebes   348 

2)  Eutz. des  submucösen  Zell- 
gewebes   349 

3)  Entz.  des  subserösen  Zell- 
gewebes   350 

h)  Entz.  des  Umhüllungs- 
Zellgewebes 350 

1)  Perityphlitis 350 

2)  Periproktitis 351 

3)  Pericystitis  .....  351 

4)  Perinephritis  ....  351 


XII 


Seite 

5)  Perikolpitis 351 

6)  Meningitis 351 

— des  Gehirns,  acuter 

Hydrocephalus  . 352 

— des  Rückenmarks  . 353 

c)  Entz.  des  parenchymatö- 
sen Zellgewebes 355 

1)  Hepatitis  ......  355 

2)  Splenitis 358 

3)  Nephritis  . . . . 360 

4)  Orchitis 363 

5)  Oophoritis 364 

6)  Entzdg.  der  Speichel-  und 

Brustdrüsen 365 

7)  Entz.  der  Blutdrüsen  . . 365 

V.  Entzündung  der  aussern 

Haut 366 

a)  Erythematöse  Entzündung  366 

b)  Phlegmonöse  Entzündung  368 

c)  Follicularentzündung  . . 369 

d)  Exanthematische  Entz.  . 369 

VI.  Entzündung  des  fibrö- 

senGewebes 371 

1)  Entz.  der  Beinhaut  . . . 373 

2)  Entz.  der  Knorpelhaut  , . 375 

3)  Entz.  der  harten  Hirnhaut  376 

4)  Entz.  der  Knochenbänder  . 377 

5)  Entz.  der  Albugineae  . . 377 

6)  Entz.  der  Sehnen  . . . 378 

VII.  Entzündung  der  Kno- 


chen   379 

Osteophyten 381 

Knochenabscess  ....  384 

VIII.  Entzündung  derKnor- 
pel  . 386 


Entz.  der  Zwischenwirbel- 
knorpel, 

— der  Synchondrosen, 

— der  Epiglottis  u.  Tarsi  . 387 

IX.  Entzündung  des  Mus- 
kelgewebes  388 

Herzfleisch-Entz.,  391 

X.  Entzündung  des  Ner- 
vengewebes   393 

1)  Entz.  des  Gehirns  . . 394 

Rothe  u.  Wrisse  Erweichung  395 
Hi  rnabscess 395 

2)  Entz.  des  Rückenmarks  . 398 

3)  Entz.  der  Nerven  . . . 399 

C.  Nekrosirungen 400 

Zervveichung;  — Vereiterung;  — 
Verjauchung; — Brand  . . . 401 

1)  Nekrosirung  des  serösen 

Gewebes 402 

2)  Nekrose  der  Gefässe  . . 403 


Seite 

3)  Nekrose_der  Schleimhaut  . 404 

a)  Nekr.  d.  Respirationschlht.  405 

b)  Nekr.  der  Digestionsschlht.  406 

c)  Nekr.  d.  Urogenitalschlht.  408 

Hämorrhagische  Erosionen  408 
Perforirendes  Magenge- 
schwür   409 

Magen- u.  Darmerweichung  412 
Zerstörung  durch  Aetz- 
mittel 415 

4)  Nekr.  des  Zellgewebes  416 

— der  parenchymatösen 

Organe 417 

Lungenerweichung  . . • . 418 

Lungenbrand 418 

5)  Nekr.  der  äussern  Haut  420 

6)  Nekr.  des  fibrösen  Ge- 

webes   421 

7)  Nekrosirung  der  Knochen  422 

a)  Knochenvereiterung  . . 422 

b)  Knochenverschwärung,  ca- 

ries 422 

c)  Knochenbrand,  necrosis  . 424 

d)  Tuberculöse  Zerstörung  . 426 

e)  Krebsige  Zerstörung  . . 428 

f)  Syphilitische  Zerstörung  . 428 

g)  Entzündliche  Osteoporose  . 430 

8)  Nekrose'  der  Knorpel  . . 431 

9)  — des  Muskelge- 
webes   431 

10)  Nekrose  des  Nervenge- 
webes   431 

Weisse,  hydrocephalische 

Erweichung 431^ 

Rothe  u.  gelbe  Erweichung  432' 


D.  Blutungen 433 


I.  P a r e n c h y m a tö  s e B lu tu  n- 

gen  . . ". 

1)  Hirnapoplexie  . . . . 

2)  Lungenapoplexie . . . . 

3)  Leberapoplexie  . . . . 

4)  Milzapoplexie 

5)  Nierenapoplexie  . . . . 

6)  Uterusapoplexie  . . . . 

7)  Ovariumapoplexie  . 

8)  Placentaapoplexie  . . . 

9)  Knochenapoplexie  . . . 

10)  Apoplexieen  der  Häute 

11)  Muskelapoplexie  . . . . 

II.  Blutungen  in  offene 

Höhlen  

1)  Nasenbluten 

2)  Kehlkopfs-,  Tracheal-, 

Bronchial-  und  Lungen-Blu- 
tung 


434 

434 

439 

443 

443 

444 
444 

444 

445 
445 
447 

447 

448 
448 


448 


XllI 


3)  Magea-  und  Darmblutung  . 

4)  Blutung  der  Harnwege  . . 

5)  ßlutungd.  Geschlechtswege 
III.  Blutungen  ingeschlos- 

seneHöhlen  

1)  Arachnoideabiutung  . . 

2)  Pleurablutung  . . . . 

3)  Bauchfellblutuug . . . . 

4)  Herzbeutelblutung  . . 

5)  Scheidenhautblutung 

6)  Amnionblutung  . . . . 


Seile 

449 

450 

451 

452 

452 

453 
453 

453 

454 
454 


E.  Wassersüchten  ....  454 


a)  Hydrops  seröser  Säcke  454 

1)  ßauchfellwassersucht  . . 455 

2)  Herzbeutelhydrops  . . . 455 

3)  Brustfellhydrops  ....  456 

4)  Arachnoideahydrops  . . 456 

5)  Hydrocele 457 

6)  Hydrarthrus 458 

h)  Wassersucht  der  Pa- 
renchyme (Oedem)  . . 458 

1)  Hirnödem 458 


2)  Lungenödem 459 

3)  Leber-,  Milz-,  Nierenödem  . 459 

4)  Oedem  der  Häute  . . . 460 

5)  Muskelödem 460 

6)  Knochenödem 461 

c)  Falsche  Wassersüch- 


ten   461 

d)  Sackwassersuchten  . 461 

Eierstockswassersuchten  . 462 

Seröse  Cysten 463 

F.  Grösse-  u.  Massenabweichun- 
gen   466 


I.  Hy  p e r trop  hi  e e n u.  Atro- 
phieen 466 

1)  Hypertr. des  Muskelgewebes  466 

— des  Herzfleisches  . 467 

— der  Verdauungs- 
muskeln ....  470 

— des  Uterus  . . . 471 

Atrophie  des  Muskelgewe- 
bes etc 471 

2)  Hyper-  und  Atrophie  des 

Knochengewebes.  . 473 

Exostose  und  Osteophyt  . 474 

Atrophie  der  Knochen  . . 475 

3)  Hyper-  und  Atrophie  des 

K no  r p e 1 g e w e b e s . . 478 

4)  Hyper-  und  Atrophie  des 

sehnigen  Gewebes  . 479 

5)  Hyper-  und  Atrophie  des 

serösen  Gewebes.  . 480 

6)  Hyper-  und  Atrophie  der 


Seite 

Schleimhaut.  . . . 480 

7)  Hyper-  und  Atrophie  des 
Fett-  u.  Zellgewebes  481 

8)  Hyper- u.  Atrophie  d.  Hau  t 481 

9)  — — — des  Ner- 
vengewebes. . . . 482 

10)  Hypertrophie  der  Leber.  486 
ächte,  hyperämische,  Mus- 
katnuss-, Fett-  u.  Speck- 

Leber  486 

Atrophie  der  Leber  . . 489 

gelbe, rothe,  gelappte,  gra- 
nulirte  Atrophie  . . . 490 

11)  Hyper-u.  Atrophied.  Milz  493 

Acute  und  chronische  Milz- 
anschwellung  494 

12)  Hyper-  und  Atrophie  der 

Nieren 495 

13)  Hyper-  und  Atrophie  der 

Lungen 496 

14)  Hyper-  und  Atrophie  des 

Hodens 498 

15)  Hyper-  und  Atrophie  des 

Ovariums 498 

16)  Hyper-  und  Atrophie  der 

Drüsen 499 

17)  Hyper-  und  Atrophie  des 

Endokardiums  . . . 500 

II.  Verengerungen  und  E r- 

w^eiterungen.  . . . 501 

1)  — im  H e r z e . 501 

a)  Dilatation 501 

b)  Herzaneurysma  . . . 503 

c)  Oslien  und  Klappenfehler  503 

2)  — — derGefässe  . 506 

a)  — der  Arterien  . . 507 

b)  — der  Venen  . . 510 

c)  — d.  Capillargefässe  514 

d)  — derLymphgefässe  515 

3)  — — derLuftwege.  516 

Bronchiektasie  . . . 517 

Lungenempbysera  . . 520 

Laryngostenose  . . 523 

Atelektasie  ....  524 

4) -—  — d. Verdauungs- 

wege . ^.  . . 525 

der  Mund-  u.  Rachen- 
höhle, des  Oesophagus, 
des  Magens,  des  Darm- 
kanals, d.  Gallenwege. 

5)  — — der  Harn  W ege  . 528 

— d.  Ureleren,  Harn- 
blase, Harnröhre. 

6)  — — d.  G e sc  h 1 e c h ts- 

w e g e . . . . 


530 


XIV 


Seite 

Verengerung  u.  Erweiterung  der 

Scheide,  Gebärmutter,  Tuba  . 

530 

G.  Gonsistenzabweichungen . . 

531 

I.  Erweichungen.  . . . 

532 

1)  - 

— der  Knochen  (Osteopo- 

rose,  Osteomalacie)  . 

532 

2)  - 

— der  Nervensubstanz  . 

535 

3)  ■ 

— der  Schleimhaut  . . 

536 

4)  - 

— der  Muskelsubstanz  . 

536 

5)  ■ 

— der  Gefasse  .... 

537 

6)  - 

— parenchymatöser  Or- 

gane 

538 

II.  Ve 

rhärtungen.  . . . 

538 

1) 

— der  Knochen  . . 

538 

— d.  Nervensubstanz. 

539 

3) 

' — des  Zellgewebes  . 

539 

— d.  Muskelsubstanz 

540 

5) 

— der  Gefässe 

540 

6) 

— der  Schleimhautbe- 

hälter  .... 

540 

7) 

— parenchymatöser 

Organe  .... 

540 

8) 

— der  Drüsen  . 

541 

H.  Form 

i-  und  Lageabweichungen 

542 

1)  Form- 

■ u.  Lageabweich.  der 

K n 0 c he  n 

542 

2)  -7 

— • — des  H e rz  e s. 

543 

3)  - 

— d.  L uftwe ge 

443 

4)  - 

— — der  Leber  . 

544 

5)  - 

— — der  Verdau- 

uugsorgane 

544 

6)  - 

— — der  Milz  . 

545 

7)  - 

— — der  H a r n 0 r- 

gane,  . 

546 

8)  - 

— der  G e s c h 1 e c h t s- 

t h e i l e . . 

547 

9)  - 

— — des  Eies. 

549 

l.  Abnormer  Inhalt  .... 

550 

1)  Abn 

ormer  Inhalt  serö- 

s e r 

Häute 

550 

2)  Abn. 

Inh.  der  Schleimhaut- 

b e h ä 1 1 e r . . 

551 

3)  - 

— der  Gefässe  . . 

553 

4)  — 

— des  Z e 1 1 g e w e b e s 

554 

5)  A f t e 

irbildungen  in  den 

Organen  ....  . . 

554 

K.  Zusammenhangsabweichun- 

' gen 

557 

1)  Anomaler  Zusammenhang  im 

K n 0 ( 

ßhensystem.  . . . 

557 

2)  Anomaler  Zusammenhang  im 

Musi 

ie  Is  ys  tem 

559 

3)  Anomaler  Zusammenhang  im 

Gefässsystem 

561 

4)  D u r 

chbohrungen  v.  Höh- 

lenwänden 

561 

Diagnostisch  - topographischer 
.Theil  der 

patl&ologisclften  Anatomie« 

Seite 

Krankheiten:  örtliche  u.  all- 
gemeine, primitive  u.  consecu- 
tive„  proto-  u.  deuteropathische  565 
Krankheitssymptome  . . 566 

A.  Nervensystem 567 

Ne  r V e n t h ä t i g k e i t ....  567 

N e r V e n g e s e tz  e 568 

Schmerz,  abnorme  Empfindung  573 
Krampf,  abnorme  Bewegung  . 575 


Fieber 577 

Lähmung 578 

Materielle  Nervenkrank- 
heiten   579 

B.  Blut  und  Bef  US  s syst  ein  . . 5S^ 

I.  Blut 585i 

Beschaffenheit 583 

Blutkrankheiten  . \ . . . 584 

Untersuchung  des  Blutes  . . 584 

II.  G e f äss  sy  s t e m . . . . 586 

1)  Arterie  n 587 

Physiologie;  Untersuchung; 


Pulsarten  ; Töne  u.  Geräu- 


sche; Krankheiten. 

2)  Haargefässe  ....  594 

3)  Venen 595 

4) Lymphgefässe  . . . 596 

C.  Bewegungsorgane  ....  598 

1)  K n 0 c h e n krankheiten  . . 599  ^ 

dyskratische  Proccsse  . . . 599 

Gelenkkrankheiten  ....  600 

2)  Knorpelkrankheiten  . . 601 

3)  Sehniges  Gewebe;  Krkh.  601 

4)  M US ke  l krankheiten  . . . 601 

D.  Vegetationsorgane  ....  602 

1)  Krkht.  der  Schleimhaut  . . 602 

2)  — — serösen  Häute . . 603 

3)  — des  Zellgewebes  . . 603 

4)  — der  parenchymatösen 

Organe 603 


I.  Mopf. 

A.  Schädel 604 

Topographische  Anato- 
mie   605 


Ab  n 0 rmi  tä  te  n des  Schädels  607 

— d.  knöchernenSchädels  607 

— der  Weichtheile  . . 609 

Schädelhöhle  . . . . 609 

Harte  Hirnhaut 610 

Arachnoidea 611 


XV 


Weiche  Hirnhaut  . . . . 

Gehirn 

Cerebralsyniptome  . . . 

B.  Gesicht 

Nasenkrankheiten  . . . , 

Mund-  und  R a c h e n krankht. 

II.  Rücken« 

Topographische  Anatomie 
Rückgrats-  und  Rücken- 
marks-Krankheiten . . . 

Symptome 

III.  Mals. 

Topographische  Anatomie 
Nonnengeräuschgegend  . . 

Nonnengeräusch  

Karolis-  u.  Jugularvenen  - Un- 
tersuchung   

Kranheiten  am  Halse  . . 

— des  Kehlkopfs  . . . . 

— der  Luftröhre  . . . . 

— der  Schilddrüse  . 

— des  Pharynx  und  Oeso- 

phagus   

— der  Halswirbel 

IV.  Rnist. 

T 0 p 0 g r a p h i s c h e An  a tom  i e 

des  Thorax 

I Kra  nkh  eit  en  der  Thoraxwand 
I Untersuchung  des  Thorax  . 
Percussion  im  Allgemeinen  . 

f A.  Athmungsorgane  . . . . 
R e s p i r a t i 0 n s p r 0 c e s s . 

1)  Pleurakrankheilen. 

2)  L'u  n g 

Auscullation  im  Allgemeinen 

I Lungenkrankheiten  . . . 

I Krankheitserscheinungen  . 

j B.  Circulationsorgane . . . . 

Herz 

Herzauscultation  im  Allgemeinen 
Krankheiten  des  Herzbeutels 
Krankheiten  des  Herzes  . 
Krankheitserscheinungen  . 

V.  Maiacli. 

' Top  0 gr a p h i s c h e A n at 0 mi e 

des  Rauches 

3 K ra  n k h e i t e n der  Rauchwand  . 
1 Untersuchung  des  Bauches  . 

1)  Bauchfellkrankheiten 

2)  Magenkrankheiten 

3)  Dünndarmkrankheiten 

4)  Dickdarmkrankheiten  . . 


'■I 

i 


Seite 

5)  Leberkrankheiten  ....  666 

6)  Milzkrankheiten  ....  668 

7)  Pankreaskrankheiten . . . 669 

8)  Nierenkrankheiten  , . . 670 

9)  Unterleibsgerdsskrankheiten  671 

VI.  Recken« 

TopographischeAnatomie 

des  Beckens 673 

Krankheiten  des  knöchernen 

Beckens 674 

ßeckenformen  .....  674 

A.  Harnorgane 675 

1)  Harnblasenkrankheiten  . . 675 

2)  Harnröhrenkrankheiten  . . 677 

B.  Geschlechtsorgane. 

1)  Gebärmutterkrankheiten.  . 678 

Krankheiten  des  Eies  . . 679 

2)  Tubakrankheiten  ....  681 

3)  Eierstockskrankheiten  . . 681 

4)  Scheidenkrankheiten  . . . 682 

5)  Krankheiten  der  männlichen 

Genitalien 683 

VTI.  Aeisssere  Maut« 

Hautkrankheiten  . , . . 684 

Grundformen  d.  Hautausschläge  685 
Eintheilung  ders.  nach  Hehra  686 


Mikroskopischer  Theil 

der 

patlfiologiscken  Anatomie« 

I.  Entwickelung  organi- 

sirter  Bildungen  . . . 696 

Zellentheorie 697 

II.  Blut  und  seine  Gerin- 
nungen: 

a)  Blut 698 

b)  Faserstoffgerinnungen  . . 699 

III.  Entzündung  und  ihre 
Producte: 

a)  Entzündungsprooess  . . . 701 

b)  Entzündliches  Exsudat  . . 704 

e)  Metamorphosen  d.  Exsudates  706 
d)  Entzündungsproducte  der 


Gewebe 709 

IV.  Dyskratische  Pro- 
ducte   709 


a)  Tuberkelmasse  ....  710 

b)  Krebsmasse 711 

c)  Typhusmasse 714 

V.  Nichtdyskratische 

Neubildungen.  . . . 715 


Seite 

612 

613 

615 

618 

619 

620 

622 

623 

624 

,626 

627 

628 

629 

630 

630 

632 

632 

633 

633 

634 

635 

636 

636 

638 

640 

641 

642 

645 

646 

649 

649 

650 

651 

652 

653 

657 

659 

661 

661 

661 

663 

665 


XVI 


Seile  Seile 

a)  Zell-  oder  Bindegewebe  . . 715  f)  Epidermis-  (Epithelium-) 

h)  Fibroides  Gewebe,  Fibroide  716  Bildung  . . . . . . . 

c)  Knorpelgewebe 719  g)  Pigmentbildung  . . . . 728 

d)  Blut-  und  Gefdssneubildung  729  A)  Cystenbildung 729 

Anatomie  der  Haargefasse  . 722  i)  Kolloide  Substanz  . . . 731 

e)  Fettgewebe.  . . . - . . 724  VI.  Parasiten 733 

Körnchenzellen -Bildungspr.-  725  Schmarotzerpflanzen  ....  733 

Krebsreticulum 726  Schmarotzerthiere  ....  735 


\ 

/ 


I 


Xielcbnam 

und 

lieichenenscheinnngeii. 


l 


Die  pathologische  Anatomie 

t 

lehrt  die  Veränderungen,  welche  einürankheitsprocess 
in  den  normalen  (festen  und  flüssigen)  Gebilden  des  Körpers 
hervorbringt,  sinnlich  auf  fassen,  der  Form  nach  aus  Bau 
und  Mischung  der  Theile  des  Organismus  begreifen,  und  (dem  Wesen 
nach)  die  Nothwendigkeit  ihres  Zustandekommens  und  Verlaufens  aus 
der  Physiologie  erklärlich  finden.  Natürlich  ist  dies  nur  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  von  Leichen  verstorbener  Kranker  zu  errei- 
chen. 

Die  pathologische  Anatomie  begründet  demnach  die  natur- 
wissenschaftliche Kenntniss  derjenigen  Objecte,  von  weichen  in  der  Patho- 
logie und  Therapie  die  Rede  ist,  der  Krankheiten  also.  Sie  lehrt  das 
Entstehen  und  Verlaufen  derselben  begreifen,  aber  zugleich  dieselben  auch 
von  aussen  her  und  am  Lebenden  vermöge  ihrer  nothwendigen  materiellen 
(physikalischen)  Zeichen  auffinden.  Sie  ist  deshalb  der  Anfang  und  Aus- 
gangspunct  des  klinischen  Wissens,  nicht  mehr  ein  Anhang  der  Klinik,  und 
muss  durchaus  vor  dem  Eintritte  in  die  Klinik  studirt  werden.  — Sie  ist 
nicht  mehr  wie  ehedem  die  Kunst  des  Sectionenmachens  und  des  blossen 
Auffindens  von  Abnormitäten  im  Leichname. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  erst  in  der  neuern  Zeit  zur 
Wissenschaft,  und  in  der  neuesten  Zeit  zum  wichtigsten  Zweige  der 
Medici n,  geworden.  Man  untersuchte  zwar  schon  in  den  frühesten  Zei- 
ten, einige  Jahrhunderte  vor  Galen  ^ in  Aegypten  zur  Zeit  der  Pharaonen, 
bisweilen  Menschenleichen  , um  Sitz  und  Ursachen  von  Krankheiten  zu  er- 
gründen. Allein  so  lange  die  Medicin  in  den  Händen  der  Priester,  Philoso- 
phen, Araber  und  Mönche  sich  befand,  wurden  pathologisch  - anatomische 
Untersuchungen  ganz  vernachlässigt.  Erst  zu  Anfänge  des  1 fiten  Jahrhun- 
derts, wo  die  Anatomie  hauptsächlich  auf  den  italienischen  Schulen  durch 
Vesal^  Eustachi^  Fallopia  und  Columhus  wieder  aufblühte,  machte  man 
auch  gelegentlich  einzelne  Beobachtungen  über  krankhafte  Veränderungen 
in  den  Leichen  und  stellte  pathologische  Sectionen  an.  Im  Jahre  1507 
Bock’s  pathalog.  Anatomie.  1 
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schrieb  Anton  Benivieni  zu  Florenz  das  erste  Werk  über  pathologische 
Anatomie  {^de  ahditis  morborum  causis)\  und  im  Jahre  1679  gab  Bonnet 
eine  vollständige  Compilation  {Sepidchretum)  der  einzelnen,  bis  zu  seiner 
Zeit  gemachten  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  heraus.  — Erst 
im  18ten  Jahrhunderte  machte  die  pathologische  Anatomie  raschere  Fort- 
schritte und  zwar  zunächst  durch  Morgagni  ^ welcher  ein  vortreffliches 
Werk  desedibiisetcausismorborum(A.\1^7)^c.\\Y\eh  und  gewissermaassen 
als  Gründer  dieser  Wissenschaft  angesehen  werden  kann.  Eine  solide  Grund- 
lage erlangte  sie  freilich  erst  durch  die  zahlreichen  und  genauen  Unter- 
suchungen, welche  französische  Aerzte,  vorzüglich  Laennec^  Cruveilhier^ 
Andral^  Gendrin^  Bouillaud  etc.,  anstellten,  und  welche  zugleich  auch  in 
England,  besonders  von  Abernethy ^ Bell,  Cooper^  Hodgson^  Hope  etc., 
nicht  vernachlässigt  wmrden.  — ln  Deutschland  diente  aber  die  patholo- 
gische Anatomie  noch  lange  Zeit  zu  nichts  weiter  als  zur  Befriedigung  der 
Neugierde , wie  es  in  dem  Krankgew  esenen  ausgesehen  haben  möge,  so- 
wie zur  Bestätigung  der  Diagnose  des  Arztes  und  zum  Sammeln  von  patho- 
logisch-anatomischen Curiositäten.  Da  erstand  endlich  durch  Rokitansky y 
Skoda  und  Enge!  die  Wiener  Schule,  welche  die  pathologische  Anatomie 
und  durch  sie  die  deutsche  Medicin  weit  über  die  anderer  Länder  erhob, 
aber  merkwürdiger  Weise  noch  nicht  den  Eingang  gefunden  hat,  den  sie 
verdient,  obschon  man  seit  Jahren  in  Wien  und  Prag  eine  grosse  Anzahl 
junger  und  alter  Aerzte,  ausserordentlicher  und  ordentlicher  Professoren 
in  der  Medicin  unterrichtet  hat. 


lieielienerscliemtiii^eii 

(cadaverische  oder  post-mortem-Erscheiniingen). 


Nach  dem  Tode  treten  früher  oder  später  im  Leichname  , sowohl  in 
den  normalen  als  pathologischen  Gebilden,  in  den  festen  und  flüssigen  Thei- 
len,  Veränderungen  ein,  welche  meistens  nach  rein  physikalischen  und 
chemischen  Gesetzen  geschehen,  da  die  diese  Gesetze  modificirende  Ner- 
venthätigkeit  durch  den  Tod  aufgehoben  ist.  Die  hauptsächlichsten  und 
hervortretendsten  Erscheinungen  nach  dem  Tode  sind  die  der  Fäulniss, 
welche,  abgesehen  von  den  übrigen  Bedingungen  der  Fäulniss,  um  so  eher 
und  stärker  zum  Vorscheine  kommen,  je  mehr  das  Blut  vor  dem  Tode  eine 
Zersetzung  erlitt.  Doch  beharrt  der  Leichnam  noch  eine  Zeit  lang,  zwi- 
schen dem  Tode  und  dem  Faulen,  in  einem  Zustande,  den  man  Leichen- 
zustand im  engem  Sinne  des  Wortes  nennen  kann  und  zu  pathologischen 
Sectionen  benutzen  muss , da  die  Section  eines  faulenden  Leichnams  so 
ziemlich  ohne  allen  Werth  für  die  Wissenschaft  ist. 

ln  diesem  Leichenzustande  w^erden  Erscheinungen  bemerkbar, 
die  insofern  für  die  pathologische  Anatomie  von  grosser  Wichtigkeit  sind, 
als  sie  a)zur  Diagnose  des  Krankheilszustandes  beitragen; 

nicht  selten  pathologischen  Veränderungen  sehr  ähnlich 
sind  (pseudopathologische  Leichenerscheinungen);  und  e)  pathologi- 
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sehe  Erscheinungen  auch  woh  1 verwisch  en  kön  nen.  Das  er- 
stere  ist  vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  die  Leichenerscheinungen  in  unge- 
wöhnlichem (hohem  oder  geringem)  Grade  auftreten  ^ wenn  sie  zu  uno-e- 
wöhnlicher  Zeit  (zu  zeitig  oder  zu  spät ) eintreten  oder  verschwinden  , '’an 
ungewöhnlichen  Stellen  des  Körpers  Vorkommen  und  von  ungewöhnlicher 
Beschalfenheit  sind.  — Einfluss  übt  auf  die  Leich  enerschei- 
nurigen  aus:  1)  die  Zeit,  weiche  seit  dem  Tode  verstrichen  ist;  2)  das 
umgehende  Medium  (Luft,  Wasser,  Erde,  Wärme  oder  Kälte,  Belt, 
Kleidung  etc.);  und  3)  der  Zustand  des  Verstorben  en  vor  dem 
Tode  (Alter,  Krankheit,  Agonie,  Todesart,  ganz  besonders  aber  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes). 

Der  Tod,  das  S te  rb  en,  d.  i.  das  Au  fh  ö ren  des  Stoffwech- 
sels, dessen  Ursache  bisweilen  bei  der  Seetion  durchaus  nicht  aufgefun- 
den werden  kann  und  uns  überhaupt  sehr  häufig  ( besonders  wenn  der 
Tod  plötzlich  eintritt)  ganz  unerklärlich  bleibt,  ist  im  Allgemeinen : 

d)  nothwendig  (natürlich),  und  zwar  a)  angeboren,  durch  Mangel  an 
Lebensfähigkeit  (durch  Unreife,  Missbildungen,  fötale  Krankheiten)  • — 
oder  ß)  an  ge  lebt,  das  naturgemässe  Ende  der  individuellen  Existenz 
der  physiologische  Tod ; er  erfolgt  ohne  vorangegangene  Krankheit  sanft^ 
allmälig  oder  rasch,  mit  Bewusstsein  oder  im  Schlafe,  bei  den  Altersver- 
anderungen  der  Organe,  durch  sogenannte  Altersschwäche  (marasmus 
senilis oder 

b)  zufällig  (abnorm,  frühzeitig,  unnatürlich),  und  zwar  a)  durch  Krank- 
heit (pathologischer  Tod,  durch  directe  oder  indirecte  Vernichturig  der 
Function  eines  der  zum  Leben  nöthigen  Organe);  nach  der  Art  und  dem 
Grade  der  Krankheit  inehr  oder  weniger  schnell  eintretend;  — oder 
^)  gewaltsam,  plötzlich,  durch  äussere  mechanische  oder  chemische 
Einflüsse  veranlasst. 


Stets  lässt  sich  die  Urs  a ch  e des  Todes  zurückführen  1)  auf  Man- 
gel an  L eb  en s rei z en,  wie:  Luft,  Nahrung  und  Wärme,  deren  Tra- 
get das  Blut  ist ; und  2}  auf  Alteration  der  organischen  Sub- 
stanz, so  dass  der  Körper  zur  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Lebens- 
reize unfähig  wird.  — Es  muss  sonach  der  Tod  zu  Stande  kommen : 

d)  bei  Aufhebung  der  Function  lebenswichtiger  Organe  be- 
sonders der  Nerven-  und  Gefässcentra ; ’ 

ß)  bei  Erschöpfung  der  Kräfte  und  der  organischen  Materie 
{per  atroph I am ^ durch  Tabescenz),  besonders  durch  grosse  und  anhaltende 
Verluste  oder  durch  ungenügende  Bildung  von  Blut  oder  Blutbestand- 
theilen,  sowie  durch  bedeutende  oder  langdauernde  Steigerung  oder  Ver- 
minderung der  Nerventhätigkeit ; 

y)  bei  Untauglicbkeit  des  Blutes  zur  Unterhaltung  leben  s- 
nöthiger  Processe,  vorzüglich  der  (centralen)  Nerventhätigkeit  und 
der  Stotfmetamorphose. 

Gewöhnlich  fällt  beim  Sterben  eine  der  Hauptlebensthätigkeiten 'etwas 
früher  als  die  übrigen  weg,  nämlich  die  des  Herzens,  oder  die  der  Lun- 
gen, oder  die  des  Gehirnes  (weshalb  diese  Organe  auch  atria  mortis  ge- 
nannt wurden),  und  danach  bezeichnet  man  den  Tod:  per  syncopen 
(durch  Ohnmacht,  Aufhebung  der  Herzthätigkeit),  per  asphyxiam  s. 
suffocationem  (durch  Erstickung),  und  per  apoplexiam  (durch  Schlag- 
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fluss).  — Eigentlich  geht  der  Tod  immer  nur  vom  Gehirn  aus  und 
die  Störung  der  Functionen  anderer  Organe  wird  nur  dadurch  todtbrin- 
gend,  dass  sie  direct  oder  indirect  die  Hirnthätigkeit  zernichtet. 

Arten  der  L e i c li  e ii  e r s c h e 1 ii  o n g-  c ii . Sowohl  an  der 
äussern  Oberfläche,  wie  im  Innern  des  Leichnams  stösst  man  aufLeichensyra- 
ptome,  welche  bei  pathologisch-anatomischen  Sectionen  berücksichtigt  werden 
müssen.  Zu  den  ersteren  gehören:  die  Leichenblasse,  Todtenkälte,  Leichen- 
starre und  Todtenflecke : zu  den  letzteren:  Blutgerinnungen,  Leichenhyper- 
ämien, blutige,  seröse  und  gallige  Imbibitionen  und  Transsudationen,  Ver- 
änderungen der  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe. 

I A.  Aeusere  Leichenerscheinungen. 

Bald  nach  dem  Tode,  bei  noch  warmer  Leiche,  tritt  zuerst  der 
eigenthiimliche  L e i c h e n g e r u c li  mit  der  Leichenblässe  auf,  und 
das  Blut  senkt  sich  allmäiig  in  den  venösen  Gefässen  nach  den  abhän- 
gigsten Stellen,  die  Todtenflecke  bildend.  Beim  Eintritt  der  Tod- 
tenkälte verschwindet  dann  jener  Geruch  und  die  vorher  erschlaff- 
ten Muskeln  werden  steilf,  treten  in  die  Todtenstarre.  In  Folge 
des  Leichencollapsus,  des  aufgehobenen  Lebensturgors,  plattet  sich  die 
Leiche  da,  wo  sie  aufliegt,  ab  und  das  Gesicht,  besonders  die  Augen, 
fallen  ein.  Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  tritt  gewöhnlich  die  Fäul- 
niss  ein.  ' 

I.  L e ich  e 11 1)  las s e.  Sie  entsteht  theils  dadurch,  dass  sich  nach  j 
dem  Aufhören  der  Herzcontractionen  die  Arterien  und  Haargefässe  ver-  i 
möge  ihrer  Elasticität  und  ihrer  noch  eine  kurze  Zeit  andauernden  Contrac- 
tilität  zusammenziehen  und  das  Blut  austreiben,  theils  auch  durch  das  Sen- 
ken des  Blutes  nach  den  innern  und  abhängigsten  Theilen.  — Die  Blässe 
zeigt  übrigens  nach  den  verschiedenen  voraiisgegangenen  Krankheiten  ver- 
schiedene Nüaricirungen  von  Weiss,  Gelb,  Erdfahl,  Braun  und  Blau  (vid.  j 
Hautfarbe ).  1 

IL  Todtenkälte.  Das  vollständige  Erkalten  der  Leiche  (mit 
dem  Verschwinden  des  spezifischen  Geruches)  erfolgt  viel  langsamer  als  man 
gewöhnlich  glaubt;  das  Gleichgewicht  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
kommt  meist  erst  nach  15  bis  20  und  mehr  Stunden  zu  Stande.  Aeusser- 
iich  fühlt  man  oft  schon  nach  3 bis  4 Stunden  und  früher  die  eintretende 
Kälte;  die  Gegend  zunächst  über  und  unter  dem  Zwerchfelle  erkaltet  zuletzt. 
Die  Wärme  der  innern  Theile  wird  deshalb,  weil  die  thierischen  Gewebe ’l 
schlechte  Wärmeleiter  sind,  länger  zurückgehalten , doch  sinkt  sie  immer  [ 
fort  (worauf  Thanatometerberuht).  Auf  das  schnellere  oder  langsa-  f 

mere  Erkalten  hat  natürlich  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  sehr  [ 
viel  Einfluss,  doch  hängt  dies  auch  vom  Zustande  des  Verstorbenen  mit  ab.  | 

a)  Die  Kälte  tritt  eher  ein:  bei  alten  Leuten,  Kindern,  Abgema-  I 
gerten,  Anämischen,  chronischen  Krankheiten. 
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&)  Sie  tritt  später  ein:  bei  plötzlich  Verstorbeaeu,  blatreichen  ro- 
busten, fetten  und  infiltrirten  Personen,  acuten  Krankheiten.  — Hier  ist 
auch  der  Leichengeruch  stärker  und  widerlicher. 

Die  in  der  Leiche  länger  zuriickgehaltene  Wärme  übt  auf  das  schnel- 
) lere  Erscheinen  der  Fäuln  iss  Symptome  grossen  Einfluss  aus.  Auch 
) scheint  sie  das  Entstehen  der  M a g e n e r w e i c h u n g (widernatürliche  Ver- 
dauiing  der  Magenhäute  nach  dem  Tode) , sowie  das  von  cadaverischen 
ii  Imbibitionen  und  Transsudationen  sehr  zu  befördern. 


IlL  To dten starre,  Acjor  mortis,  besteht  im  Fest-  und  Steif- 
werden, sowie  in  Verkürzung  und  Dickerwerden,  hauptsächlich  der  will- 
i kürlichen  Muskeln  (doch  wohl  auch  des  Herzens  und  überhaupt  aller  con- 
•I  tractilen  Fasern  !),  besonders  der  Flexoren  und  Adductoren,  wodurch  der 
I Unterkiefer,  welcher  erst  herunterhing,  fest  angezogen,  der  Vorderarm  und 
;!  das  Knie  mässig  gebeugt,  und  der  Daumen  etwas  eingezogen  wird.  Sie  be- 
> zeichnet  ganz  sicher  das  Ende  der  Irritabilität  des  Muskels,  ist  von  äiissern 
] Einflüssen  so  ziemlich  unabhängig  (nur  Kälte  beschleunigt  ihren  Eintritt 
t\  etwas,  Fäulniss  kürzt  sie  ah),  tritt  auch  nach  Durchschneidung  der  motori- 
] sehen  Nerven,  und  zwar  von  oben  nach  unten  in  folgender  Ordnung  ein : 

I zuerst  in  den  Muskeln  der  Kinnlade,  des  Halses,  Rumpfes  und  dann  der 
\ Arme  und  Beine,  ln  derselben  Folge  verschwindet  sie  auch  wieder  und 
i zwar  nachdem  sie  um  so  länger  angedauert  hatte,  je  später  sie  eintrat.  In 
% der  Regel  stellt  sich  diese  Starre  binnen  12  Stunden  nach  dem  Tode  ein 
]|  und  hält  36  bis  48  Stunden  an  5 sie  bleibt  nie  ganz  aus. 


a)  Die  .Starre  ist  stärker  und  länger  andauernd:  bei  plötzli- 
chem lode,  kräftigen  Personen,  acuten,  besonders  entzündlichen  (hyperw 
notischen)  Krankheilen,  schon  vor  dem  Tode  krampfhaft  contrabirten 
Muskeln. 


' 6)  Sie  ist  schwächer  und  schneller  vorübergehend:  bei 

schwachen  erschöpften  Individuen,  langsamem  Tode,  chronischen  und 
venösen  Blut-Krankheiten,  Neugebornen,  Gelähmten. 

c)  Sie  ist  fast  un  merklich:  bei  Hydropsie,  bedeutender  Blutzer^etz- 
ung,  grossem  Collapsus  und  Hektik. 

Die  Ursache  der  rodtenstarre  ist  immer  noch  unbekannt.  Man  sah 
j sie  als  letzten  Reflex  der  Wechselwirkung  zwischen  den  Nerven  und  Mus- 
Lkeln.  als  letzte  Wirkung  des  erlöschenden  Lehens  an;  oder  als  Fol-e  der 
i Gerinnung  des  Blutes  und  des  Plasma’s  in  den  Muskeln;  oder  durch  Uoaou- 
I lation  des  Muskelfaserstoffs  erzeugt;  oder  von  der  Aenilerung  (Steigerung) 
^ der  Elasticität  in  den  todten  Muskelfasern  hervorgerufen , wodurch  diese 
i steifer,  unbeugsamer  und  unausdehnharer  werden.  — Zu  unterscheiden  ist 
I der  rigor  mortis  von  der  Starre  heim  Scheintode  und  Erfrieren. 


Scheintod-Starre,  rigor  syncopticus,  tritt  plötzlich  und  stärkerauf 
entsteht  und  verschwindet  ohne  Ordnung,  erzeugt  die  verschiedenartigs- 
ten Contracturen  und  kehrt  wieder,  wenn  der  contrahirte  Muskel  ausge- 
dehnt wurde  (was  nie  bei  der  Todtenstarre  der  Fall  ist).  ” 

Froststarre,  rigor  glacialis,  besteht  in  Erstarrung  aller,  auch  der 
weichsten  und  flüssigsten  Theile  ; beim  Bewegen  eines  Theiles  entsteht 
durch  das  Zerbrechen  der  Eisstuckchen  ein  knisterndes  Geräusch. 
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ly.  Todtenflecke,  livores  s.  maculae  emortuales’^  blau- 
röthliche  oder  violette , unregelmässige , mehr  oder  weniger  scharf  be- 
gränzte  Flecke  von  verschiedener  Intensität  und  Ausbreitung,  welche  sich 
besonders  an  den  abhängigsten  Stellen  des  Körpers  finden,  bereits  6 bis  12 
Stunden  nach  dem  Tode  sehr  entwickelt  sind , aber  noch  bis  zum  Eintritte 
der  Fäuiniss  zunehmen.  — Auf  ihre  Beschaffenheit  und  ihr  Entstehen  übt 
grossen  Einfluss  : der  Flüssigkeitsgrad,  die  Gerinnungsfähigkeit,  die  Menge 
und  Farbe  des  Blutes,  so>\ie  die  BeschafiPenheit  (Elasticität)  der  Gefässe 
und  der  Haut.  — Ihre  Entstehung  ist  abzuleiten : von  Senkung  und  An- 
häufung des  Blutes  in  den  venösen  Gefässchen,  und  auch  von  der  Transsu- 
dation des  im  Serum  aufgelösten  Blutfarbstoffs. 

1)  Hypostatisclie  Livores  entstehen  durch  Senkung  des  Blutes, 
seiner  Schwere  nach,  in  die  venösen  Aestchen  der  abhängigsten  Körper- 
theile.  Sie  sind  an  den  tiefsten  Stellen  am  saturirtesten  und  werden  nach 
oben  zu  allmälig  bleicher.  Ihre  Beschaffenheit  wirft  einiges  Licht  auf  den 
Zustand  des  Blutes  und  dadurch  auf  die  vorangegangene  Krankheit. 

a)  Die  Todteii  flecke  sind  ausgebreitet,  dunkel  blauroth 
oder  violett,  und  zeitig  ein  tretend:  bei  grosser  Menge,  dunk- 
ler Farbe  und  geringer  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes,  bei  den  ve- 
nösen Krasen,  besonders  Typhus  und  Exanthemen,  Herzkrankheiten, 
sulFocatorischen  Todesarten,  Delibrination  des  Blutes  (durch  Zersetzung 
und  Exsudation). 

b)  Die  Livores  sind  ausgebreitet  und  missfarbig:  bei  Zer- 
setzungen des  Blutes  (Sepsis,  aphthöser  Krase,  Pyainie,  Scorbut). 

c)  Sie  sind  hell  und  mehrröthlich  (braun),  nicht  sehr  aus- 
gebreitet und  später  eintretend:  bei  entzündlichem  (hyperino- 
tischem),  leichter  gerinnendem  Blute. 

d)  Sie  sind  sehr  gering  und  blass:  bei  Anämie,  Hydrämie  und  Ta- 
bescenz  (besonders  bei  Tuberculose). 

2)  Traiissiidatloiis  - Livores  bestehen  in  Tränkung  der  Haut  und 
des  ünterhautzellgewebes  mit  blutfarbigem  Serum,  und  entstehen  durch 
Transsudation  des  Blutwassers,  in  welchem  sich  Blutfarbstoff  (vielleicht  in 
Folge  der  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak)  aufgelöst  hat.  Sie  bilden  sich  | 
hei  hyperämischen  Gefässen  mit  sehr  erschlaffter,  permeabler  Wand,  und  i 
bei  flüssigem,  vorzüglich  zersetztem  Blute.  Sie  greifen  auch 
gegen  das  Gesetz  der  Schwere,  nach  dem  der  Capillarität  um  sich.  Es  ge- 
hören hierher  besonders  die  streifigen,  dem  Verlaufe  der  subcutanen  Venen 
folgenden  Livores;  stets  findet  sich  dabei  auch  Imbibition  der  innern  Ge- 
fässhaut  mit  Blutfarbstoff. 

3)  Comprcssioiis  - Livores  5 welche  durch  Hindrücken  des  Blu- 
tes innerhalb  der  Gefässe  nach  dieser  oder  jener  Stelle,  oder  durch  ge-  [ 
hinderten  Abfluss  desselben  entstehen  , theils  schon  in  der  Agonie , theüs  ( 
früh  er  oder  später  nach  dem  Tode.  Ursache  kann  sein : ungleichmässig  ver-  [ 
theilte  Lähmung  der  Gefässe ; Muskelcontraction,  Gase,  sich  senkende  oder  i 
schwellende  Organe  etc. — Sie  bestehen  in  Injection  der  Gefässe  und  zeich-  i 
neu  sich  meist  durch  ihre  scharfe  Begränzung  neben  einer  ringsum  erbleich- 
ten Haut  aus. 
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B.  Innere  Leiehenerseheinungen. 

Die  wichtigsten  innern  Veränderungen  in  der  Leiche  gehen  theiis 
im  Blute  und  Gefösssysteme  vor  sich,  theiis  sind  sie  vom  Verluste  des 
Tonus  der  Häute  (besonders  der  serösen  und  Gefässhäute)  abhängig, 
wodurch  bei  vermehrter  Permeabilität  derselben  leicht  Imbibitionen 
und  Transsudationen  (von  blutfarbiger,  seröser  und  galliger  Flüssig- 
keit) zu  Stande  kommen. 

Das  Blut  bleibt  nach  dem  Tode  etwa  bis  zur  4ten  Stunde  noch  flüs- 
sig, Herz  und  grosse  Gefässe  sind  damit  angefüllt ; bald  häuft  es  sich  aber 
in  den  Venen  an,  während  die  Arterien  fast  ganz  leer  sind,  weil  sich  nach 
dem  Aüfhören  des  Athmens  gewöhnlich  noch  das  Herz  eine  kurze  Zeit  lang 
contrahirt  und  wenn  auch  dieses  still  steht,  die  Arterien  doch  vermöge  ih- 
"rer  Elasticität  das  Blut  noch  vorwärts  treiben.  Es  bilden  sich  nun  Sen- 
kungen desselben , sowie  Blut-  und  Faser stoffcoagula  ( zuerst  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Venen),  auch  Anhäufungen  an  verschiede- 
nen Stellen  und  in  einzelnen  Organen  (besonders  in  Lunge  und  Leber). 
Beim  Eintritt  der  Fäulniss  wird  das  ganze  Blut  wieder  dünnflüssig  (wahr- 
scheinlich durch  das  kohlensaure  Ammoniak)  und  missfarbig.  Nicht  selten 
verschwindet  oder  mindert  sich  in  der  Leiche  eine  beim  Leben  bestandene 
Hyperämie,  oder  aber  es  steigert  sich  dieselbe;  ja  es  kann  selbst  eine  der 
entzündlichen  täuschend  ähnliche  Stase  entstehen  ( die  sich  nur  durch  den 
Mangel  des  entzündlichen  Exsudates  unterscheidet). — Hierundda  bleibt  das 
Biut  gewöhnlich  flüssig,,  wie  in  der  Pfortader,  ven,  subclavia  und  ano- 
nyma  ; in  dem  Parenchyme  verschiedener  Organe  zeigt  es  sich  in  seiner 
Consistenz  verschieden,  nämlich:  dünnflüssig  in  Gehirn,  Nieren,  Kno- 
chen, Haut,  fibröser  und  Schleimhaut;  dickflüssig  in  Lunge,  Leber, 
Nieren,  Muskeln  ivid.  später  bei  Blut  des  Leichnams). 

1.  Blut-  und  FaserstoffcoaPiila.  Es  kommt  in  der 
Leiche  ebensowohl  Gerinnung  des  Blutes,  als  Ausscheidung 
des  B l u t - F a s ers  1 0 f fs  und  dessen  Gerinnung  vor  ; da  wo  sich  beide 
zusammen  vorfinden  , steht  die  Menge  der  Faserstoflausscheidung  gewöhn- 
lich im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Menge  der  Blutgerinnung  {Engel). 
Hinsichtlich  der  Menge,  des  Ortes  und  der  Beschaflenheit  dieser  Gerinnun- 
gen erzeugt  der  Zustand  des  Blutes  vor  dem  Tode  und  die  Todesart  bedeu- 
tende Verschiedenheiten  (vid.  später  Faserslofl'gerinnung). — Bekannt  sind 
die  polypösen  Gerinnungen  im  Herzen  als 

Herz-  oder  S t e r b e po  1 y p e n , d.  s.  mehr  oder  weniger  weiche 
Klumpen  von  verschiedener  Gestalt,  Grösse,  Dicke,  Consistenz  und  Farbe, 
welche  entweder  aus  einem  Gerinnsel  von  ganz  reinem  Faserstoff 
(aber  nach  der  Blutbeschalfenheit  von  verschiedener  Qualität),  oder  aus 
einem  Faserst  offc  o agu  lum  mit  verschiedener  Menge  von 
Cruor  und  Serum  verbunden,  bestehen.  Sie  finden  sich  haupt- 
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sächlich  im  rechten  Herzen,  oft  neben  lockern  Blutgerinnseln  und  flüssigem 
Blute,  und  bilden  sich  entweder  bald  nach  dem  Tode  oder  wohl  auch 
schon  kurz  vor  demselben.  Das  letztere  scheint  bei  widernatürlich  langem 
Verweilen  des  Blutes  im  Herzen  und  bei  grosser  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
der  Fall  zu  sein : also  bei  bedeutender  Abnahme  der  Herzthätigkeit  ( wie 
bei  Herz-Hypertrophie  hohen  Grades,  passiven  Erweiterungen,  Herzaneurys- 
men, langdauernder  Agonie),  bei  Verengerungen  der  Ostien  des  Herzens 
und  bei  behindertem  Lungenkreislauf. 

Die  Herzpolypen  sind  nach  Ro/ntansky  um  so  eher  schon  im 
Leben  entstanden;  je  mehr  sie  sich  im  linken  Herzen  und  in  der  Aorta 
und  deren  Zweigen  vorfinden  (was  EngeVn  nur  dafür  spricht,  dass  eine  längere 
Agonie  in  Folge  eines  behinderten  Lungenkreislaufs  sich  einstellte)  ; — 2)  je  mehr 
sie  in  den  Ventrikeln  selbst  verästigt  und  zwischen  den  Sehnen  und  Trabekelu 
verfiltzt  sind  ; — 3)  je  mehr  sie  Abdrücke  der  Herzoberfläche  zeigen  und  4)je  mehr 
sie  am  Endokardium  angeiöthet  sind.  Nach  Engel  hängen  diese  3 letztem  Um- 
stände von  der  Menge  und  Consistenz  des  geronnenen  Faserstoffs  ab. — 5)  Je  mehr 
sie  aus  reinem  Faserstoff  bestehen  und  dabei  derb  und  zähe  sind,  und  6)  je  mehr 
sie  zugleich  eine  scbmutziggelbliche,  grünliche  Färbung  zeigen,  opac  sind,  kleine 
Eiterheerde  oder  tuberkelartige  Concretionen  enthalten  (bei  entsprechender  Er- 
krankung der  ßlutmasse).  Die  letzten  Puncte  sind  noch  sehr  dunkel.  — Keinen 
Falles  sind  übrigens  diese  Sterbepolypen  Producte  einer  Endokarditis,  und  ja  nicht 
mit  den  sogenannten  kugligen  Vegetationen  und  Klappen-  und  0 s t i'e  n- 
Excrescenzen  im  Herzen  zu  verwechseln. 

II.  Leich  enhyperämieen.  Sie  kommen  auf  doppelte  Art 
zu  Stande,  nämlich  theils  durch  Senkung  des  Blutes,  theils  durch  Anhäu- 
fung in  Folge  verschiedener  anderer  mechanischer  Einflüsse  ( besonders 
durch  Druck).  Sie  entstehen  am  leichtesten  bei  vielem,  dünnflüssigem  ?ind 
dunklem  Blute,  in  Organen  von  lockerm  Baue,  und  mit  weiten,  vielfach 
anastomosirenden  Haargefässen  (Lunge,  Schleimhaut).  Sie  gleichen  nicht 
selten  einer  während  des  Lebens  bestandenen  Entzündung  und  unterschei- 
den sich  davon  nur  durch  den  Mangel  der  Entzündungsproducte.  Sehr  hoch- 
gradige cadaverische  Hyperämie  setzt  eine  solche  auch  schon  beim  Leben 
voraus.  — In  Folge  einer  starken  und  lange  andauernden  Leichenhyperä- 
mie kann  bei  vielem  dünnflüssigem  Blute,  starkem  Drucke  und  dünner  Ge- 
fässwand  auch  Durchschwitzung  und  Senkung  von  blutfarbigem  oder  rein 
serösem  Fluidum  (blutige  und  seröse  Transsudation,  Infiltration  und  Hypo- 
stase) zu  Stande  kommen,  und  dadurch  werden  nicht  selten  die  verschieden- 
artigsten Veränderungen  in  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe 
erzeugt. 

1)  HypostatisclBe  Hyperämie,  blutige  Leichenbypostase, 
durch  Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigsten  Theile  (z.  B.'  in  den 
hintern  untern  Theil  der  Lungen,  in  den  Beckentheil  der  Dünndärme, 
in  die  hintern  Hirngefässe  etc.)  Anfangs  findet  sich  die  stärkere  Füllung  mit 
Blut  in  den  grössere,  dann  in  den  kleinern,  zuletzt  in  den  kleinsten  Gefäs- 
sen  ; die  Röthe  ist  dunkel  oder  missfarbig,  gleichmässig  oder  fleckig,  am 
intensivsten  in  den  untersten  Partieen ; sie  wird  nach  aufwärts  allmälig 
blässer,  verwischt  sich  und  geht  endlich  ohne  scharfe  Gränze  in  die  normale 
oder  pathologische  Farbe  des  Organs  über. 
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2)  Compressioiis  - Hyperäinieeii  kommen  kurz  vor  oder  nach 
dem  Tode  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Blut  durch  irg^end  einen  Druck  (von  Ga- 
sen, vergrösserten  oder  verschobenen  Organen,  Muskelcontractionen,  un- 
gleichmässiger  Lähmung  der  Gefässe  etc.)  nach  einer  Stelle  hingedrückt 
oder  sein  Abfluss  von  derselben  verhindert  wird.  Am  Darmkanale  finden 
sich  dergleichen  cadaverische  Hyperämieen  am  häufigsten. 

Ui . Cadaverische  I in  b i b i t i o ii  e n , T r a n s s u d a t i o- 
nen  und  I ii  fi  1 tra  tl  o n e n sind  blutiger,  seröser  oder  galli- 
ger Art,  gehen  hauptsächlich  vom  Blute  und  den  in  serösen  Säcken  befind- 
lichen Flüssigkeiten  aus,  und  geschehen  auch  gegen  das  Gesetz  der  Schwere, 
nach  dem  der  Capillarität.  Schleim  und  Urin  transsudiren  nicht.  — Imbi- 
birte  Flüssigkeiten  ^befinden  sich  noch  innerhalb  der  Wände  und  Gränzen 
eines  Organs;  iranssudirte  überschreiten  dieselben  und  infilfriren  sich 
in  die  verschiedenen  Bäume  der  Organe  und  des  Organismus.  Transsuda- 
tionen kommen  nur  bei  höherm  Grade  von  Druck,  vorzüglich  durch  das  Ent- 
stehen von  luftleeren  Räumen  in  serösen  Säcken  zu  Stande.  Im  letztem 
Falle  wirkt  der  luftleere  Raum,  welcher  durch  das  Zusammenfallen  des  von 
einem  serösen  Sacke  umhüllten  Organ sVLunge,  Herz)  entsteht,  wie  ein 
Schröpfliopf  und  saugt  die  Flüssigkeiten  der  benachbarten  Theile  ( der  Ge- 
fässe und  Wände)  in  sich.  Organe,  welche  mit  transsudirten  Flüssigkeiten 
getränkt  sind,  verändern  oft  ihre  Farbe  und  erleiden  nicht  selten  Volums- 
vermehrung, Consistenzverminderpng;|^|p^,  Ver^sl  der  Elasticität.  Am 
schnellsten  sind  imbibirt : die  in 
serösen  Häute,  die  Knorpel  und 

1)  Blutige  Leicbeii- Inibibitl 
aufgelösstem  Blutfarbstoffe  geschwängerte  Blutwasser  imbibirt  sich  zunächst 
in  die  Gefässhäute  ( das  Endokardium  unid  die  innere  Gefässhaut  sieht  dann 
gleichmässig  rolh  aus),  durchdringt  dann  oft  dieselben  und  tränkt  entweder 
das  benachbarte  Parenchym  oder  ergiesst  sich  in  di^riähen  Höhlen  (daher  die 
diffuse  Röthung  seröser  und  Schleimhäute,  so  wie  die  schmutzigrothe,  nie- 
mals gerinnende  Flüssigkeit  in  den  serösen  Säcken)»  Am  intensivsten  ist 
hierbei  die  Färbung  am  Orte  der  Transsudatio|i,  also  lüngs  der  Gefässe  ; 
nimmt  von  da  aus  allniälig  ab  und  verwischt  sich'';  lässt  keine  Injeclion  er- 
kennen und  haftet  sehr  hartnäckig  im  Gewebe  (kann  weder  durch  das  Mes- 
ser noch  durch  Auswaschen  entfernt  werden).  — Blutige  Leichentranssu- 
date,  denen  übrigens  scorbutische  Exsudate  ganz  ähnlich  sind,  kommen  vor- 
züglich bei  dünnflüssigem,  zersetztem  Blute  und  hochgradiger  Hypostase 
vor,  haben  eine  schmutzigrothe  Farbe  und  kein  Gerinnungsvermögen. 

2)  Seröse  Leichen  - Iniljibition , Transsiidation  und  Hypo- 
stase. Die  in  den  serösen  Säcken  befindliche  Flüssigkeit  senkt  sich 
zunächst  vermöge  ihrer  Schwere  nach  den  abhängigsten  Stellen ; doch 
dringt  sie  auch,  da  die  seröse  Haut  in  Folge  des  Verlustes  ihres  Tonus  per- 
meabler geworden  ist,  in  dieselbe  ein  und  durch  sie  hindurch.  Deshalb  fin- 
den sich  diese  Höhlen  oft  ganz  leer,  die  seröse  Membran  getrübt,  lockerer, 
saftiger  und  dicker,  und  die  Nachbarschaft  mit  Serum  infiltrirt.  — Es  kann 


fässhalil ,\iidie  Schleimhäute,  die' 
ni  Pa.rencfiyme.  ^ 

und  Transsiidation.  Das  mit 
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aber  auch  Serum  in  die  verschiedenen  Höhlen  und  Gewebe  vom  Blute  oder 
von  Exsudationen  aus  gelangen.  Das  erstere  ist  vorzüglich  bei  vielem  und 
wässrigem  Blute  und  hochgradiger,  besonders  hyposlatischer,  Leichenhyper- 
ämie der  Fall  (Lungenödem  hei  Hypostase) ; das  letztere  findet  sich  in  der 
Nachbarschaft  von  serösen  und  eitrigen  Exsudaten.  Die  Imbibition  ist  an  der 
Quelle  am  intensivsten  und  oftmals  gegen  das  Gesetz  derSchwere  gerichtet. 

In  Folge  der  serösen  Durchfeuchtung  (wo  beim  Pressen  das  Wasser  aus- 
tritt)  und  Tränkung  (wo  es  beim  Einschneiden  vorquillt)  werden  die  Theile 
lockerer,  entfärbt,  verlieren  ihre  Elasticilät  und  schwellen  bisweilen  an. 

3)  Gallen -Imbibition  und  Transsiidatlon.  Die  Galle,  beson- 
ders leicht  die  dünnflüssige,  imbibirt  sich  nach  dem  Tode  oft  in  die  Wände 
ihrer  Blase,  durchdringt  diese  auch  und  wird  von  den  umliegenden  Thei- 
len  aufgenommen.  Auch  das  Innere  des  Magens  und  der  Därme,  wenn  es 
mit  galliger  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt,  imbibirt  sich  damit  und  diese 
haftet  hartnäckig  darin  (epichrosis  biliosa). 

IV.  A b ä n d e r n n g e n der  p b v s i b a I i s c !i e n Eigen- 
schaften der  Gewebe  und  Organe.  ln  der  Leiche  können 
sich  die  physikalischen  Eigensd^aften  der  Organe  steigern  oder  min- 
dern ; meist  geschieht  dies  durch  Aufnahme  oder  Verlust  von  Flüssigkeit, 
oder  bisweilen  durch  chemische  Einwirkungen  (besonders  als  Fäulniss- 
Symptom  ). 

• 1)  Voliimsveränf  eriingen.  Am.  häufigsten  kommt  die  Volums- 

verminderung, sp'^ohl  an  nopialen  wie  pathologischen  Theilen  vor, 
zumal  weifn*  die  letzteren  durch  flüssige  Infiltrate  (Wasser,  Blut,  entzünd- 
liche Exsudate  etc.)  geschwollen  tfaren.  Oft  verschwindet  eine  krankhafte 
(besonders  entzündliche)  Geschwulst  in  der  Leiche  ganz  und  man  muss  des- 
halb auf  die  Folgen  derselben  Avie  auf  Zurückhaltung  des  Krankheitspro- 
ductes  oder  normaler  Secrete,  auf  die  Textur  des  kranken  Organes  etc.) 
achten.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Volumsverminderung  ist  der  Lei- 
chencollapsus  (vorzüglich  im  Gesicht,  Lunge,  Herzen  den I lieh).  Doch  kann 
dieselbe  auch  von  dem  Verluste  an  Blut  oder  Flüssigkeit  überhaupt,  sowie  ^ 
von  Druck  herrühren.  — Volumsvermehrung  kommt  durch  Gas-  j 
entwickelung  (bei  eintretender  Fäulniss)  und  Infiltration  von  Flüssigkeiten 
(blutige,  seröse,  eitrige  oder  jauchige),  mittels  Hypostase  oder  Imbibition  zu 
Stande.  — xMit  der  Vermehrung  und  V^erminderung  des  Volumens  geht  ge- 
wöhnlich auch  eine  Aenderung  der  Eiasticität  (meist  Verminderung  dersel- 
ben) einher. 

2)  Conslsteiizverändernngen.  Sehr  häufig  findet  sich  die  V e r-  [ 
minderung  der  Consistenz  als  Leichensymptom,  und  zwar  entweder 
in  Folge  der  Maceration  der  Theile  durch  infiltrirte  Flüssigkei-  | 
t e n (hypostatische  oder  transsudirte),  oder  durch  chemische  Auf- 
lösung (Magensaft,  Fäulniss).  Der  Grad  der  Erw^eichung  (als:  grössere  | 
Weichheit,  INachgiebigkeit,  Zerreisslichkeit,  Maceration,  Schmelzung  und  [ 
Auflösung,  Mürbigkeit,  Morschsein)  hängt  ab  : von  der  Beschaffenheit  und  j 
Menge  der  erweichenden  oder  auflösenden  Flüssigkeit,  von  der  Dauer  ihrer 
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Einwirkung  und  von  der  grossem  oder  geringem  Zartheit  der  Textur  des 
infiltrirlen  Organs.  — Vermehrung  der  Consrstenz  kann  als  cadaveri- 
sche  nur  durch  den  Verlust  der  Flüssigkeit  eines  Theiles  zu  Stande 
kommen. 

Schleimhaut-  (Magen  ) Erweichung.  Es  kommt  eine  wirkliche 
Auflösung  und  Maceration  des  Gewebes  der  Schleimhaut  als  cadaverische  wohl 
nur  am  Magen,  seltener  am  Darmkanale,  besonders  bei  kleinen,  schlechtge- 
nahrten  Kindern,  vor.  Nach  dem  Gehalte  an  Blut  ist  sie  eine  farblose  (gallert- 
artige) oder  eine  farbige  (braune  oder  schwärzliche,  breiartige).  — Einige  las- 
sen den  cadaverischen  ähnliche  Erweichungen  schon  während  des  Lebens,  als 
Krankheit,  bestehen,  Andere  sehen  dieselben  immer  nur  als  eine  Leichenerschei- 
nung an.  Rokitansky^  welcher  es  für  unmöglich  hält,  bisweilen  eine  cadaverische 
und  eine  krankhafte  Magen-Erweichung  von  einander  zu  unterscheiden,  gibt  als 
Umstände,  welche  für  die  erstere  sprechen,  folgende  an:  1)  Abwesenheit  aller 
eine  Magen-Erweichung  andeutenden  Erscheinungen  während  des  Lebens,  und  der 
eine  solche  bedingenden  Krankheitsprocesse  überhaupt  (acute  und  chronische 
Hirnkrankheiten,  ßlutzersetzung  : Typhus,  Exantheme,  Pyämie,  puerperaler  Pro- 
cess,  acute  Tuberculose).  2)  Plötzlicher,  natürlicher  oder  gewaltsamer  Tod  ohne 
vorangegangenes  Kranksein,  während  des  Verdauungsprocesses  (also  Erfüllung 
des  Magens  mitChymus).  3)  Beschränktsein  der  Erweichung  auf  die  Schleimhaut, 
und  zwar  besonders  in  Form  von  Streifen  auf  die  vorragenden  Falten  derselben. 
4)  Ausbreitung  derselben  über  die  gewöhnlichen  Gränzen  der  krankhaften  Ma- 
gen-Erweichung, wobei  sie  am  bedeutendsten  an  jenen  Stellen  entwickelt  er- 
scheint, wo  die  grösste  Masse  der  Magencontenta  stagnirt.  — Engel  hält  Er- 
weichungen dann  für  krankhafte  (meist  an  Allgemeinkrankheiten  gebundene), 
wenn  sie  sich  unabhängig  von  Leichenhypostasen  gebildet  und  einen  solchen 
Grad  erreicht  haben,  dass  derselbe  dem  gewöhnlichen  Leichensymptome  nicht 
entspricht,  d.  h.  die  Erw^eichung  muss  ohne  Unterschied  der  Structur  die  ver- 
schiedenen Theile  ergreifen  (von  einem  Theile  ausgehend);  die  Erweichung 
muss  scharf  umschrieben , und  in  den  ergrilfenen  Theilen  gleichmässig  sein; 
die  erweichte  Stelle  selbst  aber  im  Zustande  einer  völligen  chemischen  Auflö- 
sung sich  befinden,  so  zwar,  dass  ihre  ursprüngliche  Gestaltung  und  ihre  Ei- 
genschaften ganz  verloren  gehen  und  nicht  blos  ein  Macerations-Gemenge  von 
Wasser  und  organischen  ßestandtheileu  darstellen.  Die  gallertartige  Auflösung 
der  Magenhäute  ist  eine  mehr  oder  weniger  conceutrirte  Eivveisslösung , die 
sauer  reagirt,  und  auch  im  Tode  noch  die  anliegenden  Organe  zum  Theil 
aufzulösen  im  Stande  ist. 

Nach  Elsässer  ist  die  M a g e n - E r w e i c h u n g der  Säuglinge  stets 
eine  cadaverische  Erscheinung,  und  ebenso  die  Erweichung  der  Nach- 
bartheile des  erweichten  Magens  (Milz,  Leber,  Zwerchfell,  Speiseröhre,  Lun- 
gen) und  die  des  Darmes.  Sie  entsteht  nur  im  abhängigsten  Theile  des  Magens 
durch  die  Einwirkung  saurer  Contenta  (nie  im  leeren  Magen),  und  richtet  sich 
in  ihrer  Ausdehnung  ganz  nach  der  Berührungsfläche  des  Inhalts.  Sie  wird  we- 
der durch  vorausgegangene,  noch  durch  bestimmte  Krankheiten  (auch  nicht 
durch  übersaures  Magensecret)  bedingt,  sondern  nur  durch  einen  der  künst- 
lichen Verdauung  gleichen  Process.  Werden  nämlich  kurz  vor  dem  Tode 
Säuren  oder  leicht  in  saure  Gährung  übergehende  Nahrungsmittel  (Milch, 
Amylum,  Zucker)  genossen,  s«  dass  sie  beim  Tode  noch  nicht  oder  wenig  verän- 
dert sind  und  nun  erst  Säure  bilden  , dann  geht  aus  dieser  Säure  und  dem  Pepsin 
I (Schleimhaut)  ein  den  Magen  selbst  verdauender  Magensaft  hervor.  Begünstigt  w ird 
I diese  cadaverische  Verdauung  durch  Wärme,  Fett,  und  bei  zu  wenig  oder  schwa- 
I eher  normaler  Magensäure  ßrechruhr);  gehemmt  durch  Galle,  Salz,  Kälte.  Ein 
1 Kind,  welches  kurz  vor  dem  Tode  Milch  (besonders  fette)  in  gehöriger  Menge  ge- 
1 nossen  und  nicht  weggebrochen,  und  wo  nicht  Galle  in  den  Magen  trat,  wird 
\ stets  Magen-Erweichung  zeigen. 
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Es  ist  also  ooch  sehr  zweifelhaft,  ob  es  wirklich  eine  krankhafte  Magen- 
Erweichung  bei  kleinen  Kindern  gibt.  Damit  die  cadaverische  zu  Stande  komme, 
ist  aber  nöthig,  dass  der  Mageninhalt  eine  gewisse  Menge  von  freier  Säure  und 
einen  gehörigen  Grad  von  Verdünnung  und  Erwärmung  habe.  id.  bei  Magen- 
Erweichung.) 

3)  Elasticitälsveränderungeii.  Die  Elasticität  wird  vermin- 
dert gefunden  bei  grossem  Collapsus  der  Theile,  bei  Infiltrationen  der- 
selben mit  transsudirten  und  hypostatischen  Flüssigkeiten,  bei  cadaverischen 
Erweichungen;  vermehrt  bei  Volumsvermehrung  durch  Gase  (bei  der 
Fäulniss). 

4)  Farben  Veränderungen.  Sie  gehören  zu  den  gewöhnlichsten 
Leichensymptomen,  bestehen  in  Verminderung,  Verdunkelung,  Umände- 
rung oder  Verschwinden  der  Farbe,  und  betreffen  fast  nur  die  Blutfar- 
ben, nicht  die,  welche  von  körnigem  Pigmente  herrühren. — a)  Vermin- 
derung der  Färbung,  Entfärbung,  Bleichung,  findet  sich  bei 
eintretender  Blutlosigkeit  des  Theiles  in  Folge  der  Senkung  und  Austrei- 
bung des  Blutes  ( durch  die  sich  nach  dem  Tode  noch  zusammenziehenden 
Arterien),  besonders  bei  entzündlicher  und  exanthematischer  Röthe.  Sie  fin- 
det ihre  Ursache  ferner  noch : in  Tränkung  und  Maceration  des  Theiles  mit 
farbloser  Flüssigkeit ; sowie  in  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  des  Blut- 
farbstoffs im  Serum  mit  darauf  folgender  Transsudation  desselben.  Biswei- 
len ist  die  Erbleichung  nur  scheinbar,  durch  Trübung  überliegender,  sonst 
durchsichtiger  Decken  erzeugt.  — Verdunklung  und  Erhöhung  der 
Färbung  kann  entstehen  ; durch  Hypostasen,  Einwirkung  von  Sauerstoff, 
Darmgasen,  Säure.  — c)  Umänderung  der  Farbe  kommt  zu  Stande: 
besonders  durch  faulige  Zersetzung,  durch  Gase,  Imbibition  pigmentirter 
Flüssigkeiten,  geänderte  Brechungs-  und  Reflexverhältnisse  (bei  Austrock- 
nung, Durchfeuchtung,  Anschw^ellung). 

5)  Glaiizveränderiing’en.  Bisweilen  werden  im  Leichnam  glanz- 
lose Theile  glänzend  (serös,  sehnig,  fettig,  krystallartig) : durch  Be- 
leuchtung mit  Wasser,  Fett  etc.,  durch  grössere  Spannung,  dichteres 
Beisammenliegen.  — Glanzlosigkeit  (meist  mit  Trübung)  wird  dage- 
gen erzeugt : durch  bedeutendere  Durchfeuchtung,  Vertrocknung.  Locke- 
rung, Nachlass  der  Spannung,  ungleiche  Oberfläche. 

6)  Durclisicblig’kelt ; sie  ist  in  Folge  des  Leichen  - Collapsus 
und  der  Imbibition  von  Flüssigkeiten  fast  stets  vermindert.  — Durch- 
scheinend w^erden  bisweilen  Theile  durch  Austrocknung  (z.  B.  der  Herz- 
beutel pergamentartig  und  bräunlich  durchscheinend). 

C.  Leichenerscheinnngen,  durch  die  Agonie  bedingt. 

Wenn  der  Tod  nicht  ganz  plötzlich  erfolgt , so  gehen  demselben 
Erscheinungen  vorher,  welche  seine  Annäherung  verkünden  und  aus 
den  Zeichen  beginnender  und  vorschreitender  Lähmung  des  Nerven- 
und  Muskelsystems,  vermischt  mit  den  spezifischen  Symptomen  der 
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Krankheit,  bestehen.  Man  nennt  diesen  Zustand:  Agonie,  Todes- 
kampf. Gewöhnlich  sterben  die  verschiedenen  Apparate  in  einer  be- 
stimmten, ziemlich  regelmässigen  Succession  nach  einander,  und  der 
Tod  tritt sy?ico])e?i^  asphyxiam  oder  apoplexiarn  {vid.  S.  3)  ein. 
Hierbei  und  ganz  vorzüglich  beim  asphyktischen  Tode  erscheinen  oft 
noch  convulsivische  Bewegungen,  deren  Folgen  nicht  selten  im  Leich- 
name noch  zu  finden  sind,  wie:  Darmeinschiebungen,  Einschnürungen, 
Anfällung  und  Entleerung  von  Höhlen  etc. 

I . Freie  D a r m e i u s e h i e b u u g e n ( r e a c t i o n s 1 o s e In- 
vagina tionen  oder  1 11 1 u s s 11  s c e p ! i o n en ) gewöhnlich  nach  unten, 
seltener  nach  oben : finden  sich  nur  ini  Dünndärme,  besonders  bei  Kindern, 
sind  linien-  oder  seihst  einige  Zoll  lang,  in  verschiedener  Anzahl  (bis  zu 
15  Stück)  vorhanden,  lassen  sich  sehr  leicht  ausziehen,  zeigen  keine  Spur 
einer  Reaction,  und  dabei  sind  die  Darmhäute  gesund  (nur  etwas  anämisch). 
— iSach  Rokitansky  sind  sie  das  Ergebniss  einer  ungleichförmigen  Erreg- 
barkeit des  Darms  und  der  daraus  hervorgehenden  ungeordneten  Bewegun- 
gen, und  kommen  deshalb  in  Krankheiten  mit  vorstechendem  Torpor  des 
Cerebrospinai  iNervensystems  und  in  den  von  hier  ausgehenden  Agonieen 
häufig  vor,  während  sie  bei  allen  mit  Abdominal-Paralvse  verlaufenden  oder 
endigenden  Krankheiten  (Typhus,  Cholera,  Peritonitis  etc.)  nie  oder  nur 
höchst  selten  zu  finden  sind. 

II.  E i n s c li  11  ü r II  lä  g e si  und  Ve  r e n g e r ii  u gen,  in  der  Mitte 
des  Magens  und  am  Darme,  besonders  Dünndarme  5 lassen  sich  aber  durch 
Aufblasen  leicht  heben  und  bestehen  ohne  alle  locale  Alfection.  Auch  leichte 
Achsendrehung  und  Lageveränderung  des  Darmes  findet  sich  bisweilen. 

HI.  Entleerung  o f f e n e r Höhlen  von  ihrem  normalen  Con- 
tentum  oder  A n fn  i 1 n n g derselben  mit  fremdartigen  StolFen  ; z.  B.  viel  gal- 
lige Masse  im  Magen  und  der  Speiseröhre,  Speisereste  in  den  Luftwegen  etc. 


Aeiiisserei^  des  JLeicImams. 

Nach  Berücksichtigung  des  Alters  des  V erstorbenen  und  der  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Sterben  und  der  Seclion  verflossen , so  wie  der 
während  dieser  Zeit  etwa  eingetretenen  Umstände  (Witterung,  Art  der 
Aufbewahrung  und  des  Transportes  etc.),  ist  die  äussere  Besich- 
tigung desLeichnams  deshalb  unerlässlich,  weil  durch  sie  der  Krank- 
heitshabitus (welcher  örtlich  oder  allgemein,  und  nicht  Ursache,  son- 
dern Folge  der  Krankheit  ist)  erkannt  und  so  die  Diagnose  erleichtert 
wird. — Die  Inspection  sei  zuvörderst  die  allgemeine  und  dann  die 
specielle. 
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Aeussere  Inspection  der  Leiche  im  Allgemeinen. 

Dieselbe  nimmt  auf  die  Körperbesehaffenheit  im  Ganzen  und  sonach 
auf  das  Alter,  Geschlecht,  die  gesammle  Körperform,  auf  die  Proportionen 
der  einzelnen  Theile  und  Systeme,  auf  die  Haltung  des  Körpers  und  seiner 
Theile,  besonders  aber  auch  auf  die  allgemeiue  Bedeckung  und  die  äussern 
Leichenerscheinungen  ( vid.  S.  4)  Rücksicht.  — Es  kann  dadurch  ge- 
schlossen werden : auf  den  Zustand  der  Ernährung  des  Körpers  ; auf  die 
Quantität  und  Qualität  des  Blutes;  auf  die  Energie  des  Muskel- und  Nerven- 
systems. — Aus  dem  Befunde  der  äussern  Besichtigung  schon  muss  man 
sich  so  viel  als  möglich  den  Zustand  der  innern  Theile  zu  vergegenwärtigen 
wissen. 

A.  Alter  des  Verstorbenen. 

Die  verschiedene  Blutbeschaffenheit,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  besteht,  muss  auch  eine  Verschiedenheit  in 
den  Krankheiten,  besonders  des  Blutes  und  in  den  krankhaften  Exsu- 
dationen, erzeugen.  Ebenso  wird  die  verschiedene  Beschaffenheit 
der  Organe  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  darauf  Einfluss 
ausüben. 

a)  Blut  in  den  v e r s c h i e d e n e n Lebensaltern.  En- 
gel bat  hierüber  zuerst  für  die  Praxis  höchst  wichtige  Bemerkungen  ge- 
macht und  nachgewiesen,  dass  das  Blut  ebensowohl  in  seiner  Entwickelung 
voreilen,  als  in  derselben  gehemmt  werden  kann,  so  dass  die  Blutbeschaf- 
fenheit, wenn  sie  auch  einer  gewissen  Lebensperiode  als  Norm  zukommt, 
doch  Krankheitssymptome  veranlassen  wird,  wenn  sie  in  einem  frühem 
oder  spätem  Lebensalter  erscheint. 

1)  Blut  bei  Neugebornen  ist  dunkel  schwarzroth  , dickflüssig, 
fast  ölartig,  albumenreich  und  dem  venösen  Blute  Erwachsener,  welche 
mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  Blutstasen  in  demselben  be- 
haftet sind , sowie  dem  Blute  bei  Typhus  oder  Exanthemen  der  Erwach- 
senen ähnlich.  Aus  der  grossen  Dickflüssigkeit  desselben  erklärt  sich ; das 
späte  Auftreten  weniger  und  nicht  sehr  intensiver  Todtenflecke,  die  geringe 
Injectibilität,  die  Trockenheit  und  Blässe  der  Leiche  und  die  seltenere  und 
geringere  Wasseransammlung  in  den  serösen  Säcken.  — Es  findet  sich  das 
Blut  in  der  Leiche  blos  in  den  grössern  venösen  Gefässen  und  im  Herzen  ; 
Blutgerinnung,  aber  ohne  alle  Faserstoffabscheidung,  kommt  nur  im  Herzen 
und  zwar  in  beiden  Hälften  desselben  gleichmässig  vor;  das  Coagulum  ist 
dunkel,  nicht  compact,  sondern  leicht  in  eine  dickliche  Flüssigkeit  zu  zer- 
drücken, und  überhaupt  von  vieler  Blutflüssigkeit  durchdrungen.  — Exsu- 
dative Processe  liefern  nur  ein  albumenreiches,  faserstoffarmes  Exsudat,  in 
welchem  selten  eine  andere  Metamorphose  als  die  eitrige  Umwandlung  auf- 
tritt.  Selten  sind  deshalb  Faserstoffexsudate,  besonders  festere  (wie  Croup, 
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croupöse  Pneumonie  etc.).  Durch  Verlust  seröser  Theile  wird  dieses  Blut 
leicht  so  eingedickt  ( dunkelvioletl ),  dass  es  in  seinem  Laufe,  besonders 
durch  die  feinem  Capillaren,  gehemmt  wird  und  durch  locale  oder  allge- 
meine Anämie  tödtet. 

In  Folge  plastischer  (albuininöser)  Exsudation  ändert  sich  dieses  Blut  dabin, 
dass  es  dem  scorbutischen  Erwachsener  ähnlich  wird  (schinutzigroth) ; bei  Diinn- 
fliissigkeit  hat  es  grosse  Neigung  zur  Zersetzung  (weshalb  dann  an  der  Leiche  sehr 
bald  die  Symptome  der  Fäulniss  eintreten) ; selten  ist  die  Gerinnfähigkeit  (Faser- 
stolfreichthum,  entzündliche  Natur)  desselben  vermehrt.  — Dieses  albumenreiche 
Blut  der  Neugebornen  scheint  mit  den  Jahren  allmälig  etwas  dünnflüssiger,  gerinn- 
barer, heller,  faserstolFreicher  zu  werden. 

2)  Blut  im  erste»  Mannesalter  (vom  20.  bis  etwa  40.  Jahre), 
ist  braunroth,  sehr  gerinnbar,  faserstoffreich  (arteriell)  und  geneigt, 
seinen  Faserstoff  auf  geringe  Einwirkungen  auszuscheiden  ( zu  Entzündun- 
gen mit  Faserstoffexsudat  disponirend).  In  der  Leiche  findet  sich  dasselbe 
in  den  Venen  selten  oder  nur  sehr  locker  geronnen : im  Herzen  sondert  es 
sich  immer  in  Coagulum  und  flüssiges  Blut.  Letzteres  ist  dünner  als  das  Ve- 
nenblut und  auch  weniger  gefärbt ; der  Blutkuchen  ist  gross,  consistent, 
elastisch,  braunroth  und  oft  mit  Faserstoffäusscheidung ; letztere  findet  sich 
in  der  Regel  in  der  Lungenarterie  und  Aorta. 

3)  Blut  im  zweife»  Maniiesaiter  (vom  40.  bis  55.  Jahre)  ist 
dickflüssiger,  albuminöser  und  fetthaltiger  (venöser)  als  im  ersten  Man- 
nesalter, seine  Quantität  etwas  vermindert.  Es  disponirt  zur  Fettablagerung 
(Embonpoint)  und  zu  albuminösen  Exsudationen,  ln  der  Leiche  findet  sich 
weniger  Capillarinjection,  geringere  Durchfeuchtung ; Hypostasen  und  blu- 
tige Färbungen  sind  von  geringer  Intensität  ^ das  Blut  scheidet  wenig  oder 
keinen  Faserstoff  aus  und  bildet  im  rechten  Herzen  einen  kleinen  lockern 
Blutkuchen. 

4)  Blut  des  GreisenaStcrs , ist  dünnflüssig,  ohne  Gerinnung, 
rostfarbig- hellbraun,  arm  an  plastischen  Bestandtheilen,  von  sehr  geringer 
Menge,  reicher  an  Salzen  (besonders  Phosphaten)  und  Extractivstoffen 
(Auswurfs-  oder  Mauserstoffen).  Es  finden  sich  selbst  die  grössern  Venen 
leer,  das  Herz  sehr  arm  an  Blut,  die  Organe  blass,  in  den  Arterien  nur 
Blutwasser.  — Dieses  marastische  Blut  ist  blos  der  Ausscheidung  eines 
wässrig  albuminösen  Exsudates  fähig. 

b)  Zustand  der  O r g“  a n e in  den  \ e r s c h i e d c n e n 
L e h e n s a i t e r n.  Zum  Studium  der  Anatomie  werden  gewöhnlich 
die  Theile  von  Menschen  aus  den  mitllern  Lebensaltern  verwendet,  und  des  - 
fhalb  sind  Vielen  die  ini  Säuglinge  und  Greise  vorkommenden  Abw^eichun- 
gen  in  den  Oiganen  dieser  von  jenen  unbekannt.  Wäe  mancher  Arzt  gibt 
sich  nicht  Mühe,  Altersveränderunger  iindaus  diesen  erwachsende  Functions- 
störung durch  Medicin  zu  heben?  Zur  richtigen  Beurtheilung  und  Behand- 
lung der  Krankheiten  müssen  die  Altersunterschiede  durchaus  gekannt  sein. 

1 ) V e r ä » d e r 11 » g e n im  G r e i s e » a 1 1 e r . Das  Alter, 
senectiis,  beginnt  sobald  durch  die  rückschreitende  Bildung  in  den  Organen 
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und  Systemen  die  functioneilen  Thätigkeiteii  anfangen  schwächer  zu  wer- 
den, also  mit  der  Involution ; in  dem  einen  Körper  früher,  im  andern  später 
(gegen  das  50.  Jahr),  was  von  der  Individualität,  Lebensweise,  Geschlecht, 
Nationalität  und  Klima  abhängig  ist.  Die  Erscheinungen  des  sinkenden  Le- 
bens sind  meist  solche,  welche  in  den  mittlern  Lebensjahren  bestimmten 
Krankheiten  zukominen,  im  Aller  aber  durchaus  nicht  Krankheiten  genannt 
werden  können;  allein  man  thut  es  und  nennt  sie  Involutionskrank- 
heiten (seiiectus  ipsa  morbus).  Doch  sind  nicht  etwa  alle  Krankheiten 
alter  Leute  Involutionskrankheiten : es  unterliegen  dieselben  auch  den 
Krankheiten  des  Mannesallers,  die  dann  aber  oft  in  Folge  der  Involution 
eigenthümlich  modificirt  erscheinen. — Die  Rückbildung  der  Organe  ge- 
schieht nicht  auf  einmal  und  plötzlich,  sondern  allmäligund  theilweise ; bald 
ergreift  sie  dieses,  bald  jenes  System  zuerst  und  pflanzt  sich  successive  auf 
die  übrigen  fort,  doch  gibt  es  keine  Regel  für  die  Folge  dieser  Metamor- 
phosen. Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Organe,  welche  sich  im 
Föl  ;us-  und  Jugendleben  zuerst  entwickelten,  im  Alter  auch  zuletzt  abtreten 
(d.  h.  die  vegetativen  Organe),  und  umgekehrt  (Geschlechts- und  psychische 
Organe).  — Das  Charakteristische  des  Alters  ist:  Sinken  der 
Bildungsthätigkeit  (Neubildung  tritt  zurück,  d ie  Mauserung  überwiegl),  Träg- 
heit des  Stoffwechsels,  Massenabnahme  (Schwund),  Austrocknung,  Starr- 
werden contractiler  Theile,  Entfärbung.  Der  Hauptgrund  dieser  Symj)tome 
liegt  zunächst  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  {vid.  vorher  unter  4)  und 
seiner  Circulation ; dies  ist  aber  wieder  abhängig  vom  Zustande  der  darauf 
influirenden  Organe. 

I.  Die  Neubildung'  des  Blutes  ist  scfiwäciter,  es  ist  ärmer  an  plasti- 
schen Bestandtiieilen,  weil 

1 ) die  Chylus-Bildung  mangelhaft;  aus  folgenden  Ursachen : 

a)  Die  Vo  r v e r d a u n g geschieht  weniger  gut,  denn 

a)  das  Kauen  ist  wegen  der  ausgefallenen  oder  schlechten  und 
lockern  Zähne  unvollkommen;  (3)  das  Ein  speicheln  ge- 
schieht schlechter,  da  der  Speichel  zäher,  die  Speicheldrüsen 
geschwunden  und  fester,  oder  dünner,  schlaffer;  y)  die  De-  > 
glutition  ist  etwas  beschwerlicher,  weil  der  Schleim  zäher  und  ' 
die  Muskelhewegung  kraftloser. 

b)  Die  Magen  Verdauung  taugt  ebenfalls  weniger,  weil 

a)  die  Magenschleimhaut,  welche  dicker,  fester,  unebener 
und  grau  geworden  und  mit  viel  zähem  Schleime  überzogen  ist, 
zur  Secretion  und  Resorption  untauglicher;  (der  Magensaft  soll, 
von  Phosphor-,  Harn-  und  Fettsäure,  saurer  sein);  ß)  die 
Muskel  haut  des  Magens  ist  wegen  verminderter  Innervation 
und  l igider  Faser  kraft-  und  tonloser. 

Daher  das  leichte  Aufblähen  des  Magens,  und  das  längere  Verwei- 
len der  Speisen  ini  Magen  (leichter  Gährung  derselben;  Auf- 
stossen).  o v 

c)  Die  Gallenabsonderuiig  und  die  Secretion  des  pan- 
kreatischen  Saftes  ist  verringert;  denn 
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a)  das  Pankreas  ist  entweder  dünner,  schlaffer,  fettig  ent- 
artet, oder  hart  und  geschrumpft ; 

die  L eher  ist  kleiner  (rothe  Atrophie,  mit  verdünnten  und 
scharfen  Rändern),  fester,  zäher,  irockner,  deutlicher  und 
gröber  gelappt,  dunkel,  mit  dickem,  theerartigem  Blute  und 
wenig  dicker,  dunkler  Galle.  Bisweilen  ist  das  Parenchym 
schlatf,  teigig,  fettig,  mit  wenig  wässrigem  Blute. 
ä)  Die  C h y 1 u s r e s o r p t i o n ist  herabgesetzt,  weil : 

a)  die  D a r m s c h 1 e i m h a u t zäher,  dicker  und  mit  viel  trü- 
bem, grauem,  zähem  Schleime  bedeckt  ist;  weil  ihre  Zot- 
ten, Drüsen  und  Lymphgefässe  geschrumpft  und  der  Pfort- 
aderblutlauf sehr  träg  ist. 

/?)  Die  M u sk  e 1 h a u t des  Darmes  ist  wegen  herabgekomme- 
iier  Innervation  und  Reizbarkeit  unthätiger. 
Digestionsbeschwerden:  Appetitlosigkeit,  Flatulenz, 
Verstopfung,  Kolik,  Diarrhöe,  Icterus,  Gallensteine,  Magen- 
und  Darmblutungen,  — entstehen  aus  den  angeführten  Verän- 
derungen. 

e)  Der  Lauf  und  die  Assimilation  des  Chylus  ist  ge- 
schwächt, denn : 

a)  die  Lymphgefässe  sind  enger  und  in  ihren  Wänden 
rigider  oder  schlaffer ; 

fj)  die  L y m p h dr  ü s e 11  sind  geschrumpft,  atrophisch; 
y)  die  Milz  ist  klein,  gerunzelt,  breiig  erweicht  oder  brüchig  fest. 

2)  Die  Blutbildung  ist  wegen  geschwächter  Respira- 
tion mangelhafter. 

a)  Die  A t h e m b e we  gu  n ge  n geschehen  träger,  denn: 

a)  das  Thoraxskelet  ist  enger,  oft  missgestaltet  (durch 
Krümmung  der  Wirbelsäule),  weniger  elastisch  wegen  Ver- 
knöcherung der  Rippenknorpel  und  Bänder ; 

/3)  die  T h ä t i g k e i t^^  er  Respirationsmuskeln  ist  ge- 
ringer, weil  der  Nerveneinfluss  (in  Folge  der  schlechtem 
Ernährung  des  Nervensystems  überhaupt  und  des  schwä- 
chern  Lufthungers),  sowie  die  Contractilität  der  Muskeln 
(welche  atrophisch  und  rigider)  schwächer. 
d)  Die  Lunge  steht  in  Folge  der  Involution  dem  Athmungspro- 
cesse  weniger  gut  vor ; sie  ist  trocken,  blutarm,  zähe,  emphy- 
sematös-atrophisch ; die  Bronchien  und  überhaupt  die  Luftwege 
sind  erweitert ; die  Schleimhaut  dicker,  mit  zähem  Schleime. 
Brustbeschwerden  des  Alters  sind:  Dyspnöe,  Asthma, 
chronischer  Katarrh,  Husten  mit  wenig  zähem  Sputum,  Lun- 
genblennorhöe. 

II.  Die  Reinijyung  des  Blutes  (Mauserung)  geht  weniger  gut 

von  statten,  aus  folgenden  Gründen; 

1 ) Der  Athmungsprocess  ist  weniger  im  Gange  (ufrf.  vorher  2). 

2)  Die  Gallensecretion  ist  wegen  des  trägem  Laufes  des  Pforl- 
aderblutes  nnd  des  Marasmus  der  Leber  weniger  gut. 

Bock’s  pathalog.  Anatomie.  2 


18 


Körper  im  Greisenalter. 


3)  Die  Nieren- und  Haut thäti  gk ei  t ist  in  Folge  der  Verände- 
rungen der  betreffenden  Organe  und  des  geringem  Blutzufliisses 
herabgekommen. 

a)  Die  Nieren  sind  klein,  zähe,  fest,  bisweilen  fettig  entartet, 
blutarm;  der  Urin  dick,  dunkel,  reich  an  Salzen  und  Harnstoff. 
Die  Harnab-  und  Ausscheidung  i?t  manchmal  so  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben,  dass  der  ins  Blut  aufgenommene  Harnstoff 
Urämie  erzeugt.  — Die  Harnblase  verliert  entweder  an  Ca- 
pacität  und  schrumpft  zusammen,  oder  die  Muskelhaut  derselben 
ist  gelähmt  und  die  Blase  wird  mechanisch  durch  den  Urin,  bis- 
weilen ganz  enorm,  ausgedehnt. 

ß)  Die  Haut  ist  schlaff,  runzelig,  dunkler,  bräunlich,  trocken, 
zäher,  spröde,  nicht  leicht  schwitzend,  weniger  empfindlich  und 
contractil. — Die  Haare  sind  trockner,  härter,  brüchiger,  er- 
grauen, sterben  ab  und  fallen  aus;  die  Epidermis  wird  rauh, 
trocken,  spröde,  impermeabler,  fast  hornartig,  schilfert  sich  ab 
ipityriasis ^ prurigo^  psoriasis  senum)'^  die  Nägel  krümmen 
sich,  springen,  werden  dunkler,  verunstaltet,  verschrumpfen  und 
fallen  zum  Theil  ab. 

y)  Die  serösen  Häute  sind  dichter,  fester,  trockner,  undurch- 
sichtiger ; ihr  Resorptionsvermögen  ist  geschwächt. 

Wegen  der  gestörten  Reinigung  des  Blutes  ist  dasselbe  reicher 
an  Salzen  (erdigen)  und  ExlractivstolFen,  und  disponirt  deshalb 
besonders  zu  phosphor-  und  harnsauren  und  andern  erdigen 
Ablagerungen.  i 

HI.  Der  Kreislauf  des  Blutes  geht  weniger  rasch  und  gleichmäs-  ^ 
sig  vor  sich,  weil  das/Herz  und  die  Gefässe,  ausser  dem  Verluste  ih- • 
res  gehörigen  Nerveneinflusses,  Veränderungen  erleiden,  die  sie  zur 
Fortschaffung  des  Blutes  und  zur  Ernährung  untauglicher  machen,  j 
Daher  : Blutstockungen  und  Blutungen. 

1)  Das  Herz  nimmt  an  Grösse  und  Dicke  ab,  wird  welk,  dunkel,  bis- 

weilen fettig  entartet  und  durch  kalkige  Ablagerungen  im  Klappen-  ^ 
und  Ostienapparate  krank.  Nach  Cruveilhier  ist  das  Herz  bei  den  | 
meisten  Greisen  hypertrophirt ; nach  Beclard  in  seinen  Wandungen 
verdünnt,  weich  und  schlaff,  die  rechte  Hälfte  vergrössert,  die  Ober- 
fläche fettig  entartet ; nach  Bizot  soll  es  sich  bis  zum  höchsten  Al- 
ter fortAvährend  vergrössern,  und  gewöhnlich  in  den  Klappen  ver- 
knöchern (viel  häufiger  bei  Männern).  [j 

2)  Das  G e f äs  s s y s tem  wird  im  arteriellen  Theile  enger  und  |! 

rigider,  im  venösen  weiter.  | 

a)  Die  Arterien  werden  enger,  rigider,  brüchiger,  verknöchern,  I 

werden  länger  und  schlängeln  sich,  verlieren  ihre  Elasticität,  || 
zerreissen  leicht  (daher  die  häufigen  Apoplexieeii).  An  der  |ü 
art.  t empor a Hs  deutlich  sichtbar.  ( 

Ä)  Die  Venen  werden  weiter,  dünner,  schlaffer,  verlieren  ihre  r 
Contractilität  und  Elasticität.  ' 
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c)  Die  Haargefässe  werden  weiter,  aber  dicker  in  ihren  Wän- 
den , rigider  und  spröder , obliteriren  oft ; das  Blut  stockt  in 
ihnen,  weil  die  Wände  ihre  Conlractilität  verloren  haben,  und 
daher  Geschwürsbildung  und  Brand. 

IV.  Die  Nerv  eil  tbätig:k  eit  ist  herabgesetzt,  weil  die  Nerven- 
substanz  härter,  zäher,  elastischer,  dichter,  trockner,  blassgrau- 
w’eiss  oder  gelblich,  die  Corticalsubstanz  blassröthlich-  grau  und  weni- 
ger, das  Neurilem  dichter  geworden  ist. 

1)  Das  Gehirn  nimmt  an  Volumen  und  Gewicht  ab  (daher  hydro- 
cepkalus  und  apoplexia  ex  vacuo) , wirds  blutarm  , die  Gyri  sind 
dünner  und  niedriger,  die  Sulci  breiter  und  tiefer,  einzelne  Win- 
dungen sinken  ein  und  daher  grubige  Vertiefungen,  die  Ventrikel 
werden  weiter  und  w asserreicher,  das  Ependyma  ist  undurchsichtig, 
dicker  und  zäher;  die  Gefässe  sind  rigider,  verknöchert  und  oblite- 
rirt  (deshalb  leicht  Apoplexie  und  gelbe  Erweichung),  so  dass  man 
die  Haargefässe  oft  beim  sanften  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
als  spröde  fühlen  und  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche , dickhäutige, 
blutleere  Gefässe  klaffen  sehen  kann.  — Die  dura  mater  ist  meist 
gefaltet,  von  Pacchionischen  Granulationen  durchbrochen,  und  oft 
mit  Knochennadeln  (besonders  an  der  falx  cerebri)  besetzt.  Die 
innern  Hirnhäute  sind  dick,  zähe,  gelblich  weiss  und  undurch- 
sichtiger. 

Diese  atroyhia  senilis  des  Gehirns  erzeugt:  geringere  Sensibilität 
und  Motalität , Gedächtniss-  und  Urtheilsschwäche  , Schwatzhaftig- 
keit, fatuitas  senum  etc. 

» 

2)  Das  Rückenmark  wird  dünner  und  zäher,  das  Mark  graulich 
weiss,  die  Menge  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  sich. 

3)  Die  Nerven  leiden  ebenfalls  an  Volums- Abnahme  und  Con- 

sistenz -Zunahme ; an  ihren  Scheiden  findet  sich  eine  reichlichere 
Quantität  Fett,  und  einzelne  Partieen  (wie  am  Sympathicus)  schei- 
nen sich  fast  in  Fett  und  Zellgewebe  aufzulösen.  .i 

V.  Die  Sinnesorgane  bieten  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Alters- 
veränderungen dar. 

1)  Auge.  Die  durchsichtigen  Flüssigkeiten  nehmen  an  Menge  und 
Durchsichtigkeit  ab,  werden  dicker  ; die  Cornea  wird  kleiner,  dich- 
ter und  platter,  unelastischer  und  mit  dem  Alterskreis  an  der  Peri- 
pherie {^erontoxon ; durch  Obliteration  der  Gefässe);  die  Scle- 
rotica  wird  graulich,  strafler  und  unnachgiebiger;  — die  Iris  bläs- 
ser, die  Pupille  enger; — Die  Choroidea  blässer  und  zur  Ver- 
knöcherung geneigt;  — die  Retina  dünner;  — die  Linse  flacher, 
dichter,  gelblich,  trübe,  härter  oder  weicher;  — der  Glaskörper 
dichter,  gelblich,  undurchsichtiger.  — Die  Thränenpuncte  schlies- 
sen  sich  oft;  die  Conjunctiva  erschlafft;  der  Tarsus  schrumpft 
(En-  und  Ektropium).' 

2)  Gehör:  die  Gehörknöchelchen  ankylosiren;  — das  Trommelfell 
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wird  trockener  und  spröder;  der  Ohrenschmalz  dick  und  der  Ge- 
V hörgang  trocken ; die  PaukenJiöhle  kleiner  und  mit  dünnem  grauem 
Schleime;  das  Gehörvvasser  dicker  und  weniger. 

3)  Gesclimachsorgan  : die  Zunge  überzieht  sich  mit  dickem  Epi- 
thelium,  ihre  Musculatur  erschlafft^  der  Speichel  ist  zäher  und 
weniger,  die  Schleimhaut  dicker. 

4)  Gcriichsorgan : die  Nase  ist  trocken , weil  wenig  oder  keine 
Thränen  zufliessen  und  die  dickere  Schleimhaut  wenig  zähen  Schleim 
absondert. 

VI.  Die  G e s c I»  1 c c t s o r g:  a n c erleiden  gewöhnlich  zuerst  die  Nach- 
theiie  des  Alters,  sie  schrumpfen  ein,  werden  schlaff  und  trocken. 

j)  Männliche  Geschiechtslhclle.  DasScrotum  ist  dunkler  und 
schlaff;  — der  Penis  klein  und  runzlig,  cavernöser;  — der 
Hoden  schwindet,  ist  anämisch  , schlaff  oder  härter : — die  Sa- 
menleiter sind  enger ; — die  S a m e n b 1 ä s c h e n zusammenge- 
fallen, trockner  und  härter,  mit  dickem,  leimähnlichem  Inhalte;  — 
die  Prostata  gewöhnlich  grösser,  härter,  lappig,  mit  erweiterten 
Gängen  (voll  sogen.  Prostaiasandes)  ; — die  Muskeln  am  Peri- 
näum  häufig  fettig  entartet; — oft  Var  icosi  täten  an  den  Genitalien. 

2)  Welhllclie  Geschlcchtsthelle.  Der  Schamherg  geschwunden  j 
und  die  Haare  daselbst  nicht  gekräuselt,  grossentheils  ausgefallen; — i 

die  grossen  Schamlippen  dünn  und  schlaff,  die  kleinen  fast  ’ 
verschwunden;  — die  Vaginalschleimhaut  dick,  rauh,  mit  i 
dickem  Epithelium  überzogen,  dunkel,  die  meisten  Runzeln  ver-  i 
strichen ; ^ — die  Scheide  kürzer  und  nach  oben  trichterförmig 
zulaufend,  w^enn  die  Vaginalportion  des  Uterus  geschwunden  ist.  — i 
Der  Uterus,  welcher  seine  Knickung  nach  vorn  verliert,  gestreckt 
oder  leicht  nach  rückwärts  gebogen  erscheint,  wird  kürzer,  aber 
kugelförmiger  und  breiter,  in  seinen  Wänden  dünner,  trockner  und  i 
fester  oder  marcid,  in  seinem  Cavum  weiter.  Letzteres  ist  mit 
glatter,  fast  seröser,  blaugrauer  Schleimhaut  ausgekleidet  und  oft  jl 
mit  bräunlichem , gurnraiartigem  oder  grauem  Schleime  gefüllt. 

Der  Cervix  ist  kleiner,  die  Vaginalportion  dünner  und  kürzer,  die  f 
Schleimhaut  des  Cervix  mit  vergrösserten  Follikeln  (ovula  Nabothi)  j 
besetzt.  Oft  finden  sich  in  der  Uterussubstanz  Fibroide  und  kleine  !, 
Apoplexieen ; bei  Weibern,  welche  oft  geboren  haben,  dickhäutige, 
weite,  blutleere  V enen.  — Die  Ovarien  schrumpfen  sehr  ein,  he-  p 
sonders  in  der  Breite  und  Dicke,  werden  höckerig,  mit  fast  knorp- 
liger  Kapsel  und  schwieligem  Stroma.  Der  Venenplexus  der  breiten  [j 
Mutterbänder  ist  erweitert.  — Die  Brustdrüsen  werden  klein,  P 
schlaff,  fettlos,  mit  dunklem  Hof  und  Brustwarze,  die  Milchgänge  ' 
obliteriren. 

VH.  In  den  Bewegung^sorganen,  activen  und  passiven, 
finden  sich  folgende  Abweichungen; 
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1)  Die  Muskeln  werden  sclilalfer  oder  straffer,  trockner  und  härter, 
blässer,  zerreisslicher  oder  zäher,  dünner  und  kürzer  (besonders 
die  Flexoren  und  daher  die  Beugungen),  verlieren  an  Tonus,  Con- 
tractiiität  und  Elasticität:  dass  Zellgewebe  zwischen  den  Fasern 
schwindet  und  wird  trockner,  fettloser  und  fester  (die  Muskeln 
werden  eckiger).  Bisweilen  entarten  die  Muskeln  zu  fettiger 
Masse  (steatosis  musculorum) , oder  verknöchern  selbst.  — Die 
S c h 1 e i ni  b e u t e 1 enthalten  weniger  und  dickere  Synovia,  werden 
immer  kleiner  und  schwinden  endlich.  — Die  Sehnen  werden 
starrer,  gelblich  und  verknöchern  bisweilen. 

Deshalb:  die  Beweglichkeit  im  Alter  verringert,  die  Bewegungen 
kraftlos,  zitternd  und  schwankend  ; die  Haltung  gebeugt,  die  Sprache 
stammelnd,  die  Functionen  der  vegetativen  Muskeln  schwächer. 

2)  Die  Knochen  sind  dünner,  mürber,  brüchiger,  kantiger;  die 
Marksuhstanz  poröser  oder  ganz  geschwunden  ; das  Mark  dick- 
breiig,  röthlich  grau  oder  öligflüssig;  die  Rinde  dünner  und  brüchi- 
ger; die  foramina  nutritia  und  andere  Oeffnungen  (besonders  die 
am  Kopfe  für  die  emissaria  Santorini)  verengern  und  schliessen 
sich  wohl  auch. 

3)  Die  Knorpel  werden  enlw'eder  voluminöserund  poröser,  gelb, 
undurchsichtig  und  verknöchern  (die  wahren , selten  die  Faser- 

, knorpel) ; oder  die  Gelenkknorpel  werden  dichter , dünner,  abge- 
schliffen, und  weniger  elastisch. 

4)  Die  Bänder  verkürzen  sich,  verlieren  ihre  Elasticität,  werden 
trocken  und  saftlos,  verdicken  sich,  werden  callös  oder  knorplig, 
verknöchern  seihst. 

Bei  der  Section  von  Greisen  werden  als  Todesursachen, 
wenn  wir  von  der  Altersschwäche  ahsehen,  gewöhnlich  folgende  gefunden:  a)  i n 
1 der  Schädelhöhle:  Apoplexie,  Hydrocephalus,  Hirnerweichung,  Oedem  der 
I Hirnhäute  und  des  Gehirns  , (Hirnhautentzündungen  sind  sehr  selten)  ; — - b)  \ n 
1 der  Brusthöhle:  Luogenemphysem  und  Broiichiektasie ; passive  Stasen  in 
1 der  Lunge  (mit  Katarrh),  Pneumonie  (meist  katarrhalische)  und  Lungenödem; 

I Klappen-  oder  Ostienfehler  im  Herzen;  Aortenkrankheiten  ; — c)  i n d e r 
I Bauchhöhle:  Follicutar- Dysenterie  im  Dickdarme,  bisweilen  mit  Bauchfell- 
^ entzündung  (welche  dünnes,  eitriges  Exsudat  liefert);  krebsige  Ablagerungen 
I (mit  Verengerungen) ; Krankheiten  der  Harnorgane. 

2)  Zustand  der  Organe  i in  S a n g 1 1 n g s a 1 1 e r (im  Islen 
j Lebensjahre).  Sobald  das  nengehorne  Kind  geathmethat,  gehen  in  ihm 
i insofern  Veränderungen  vor,  als  einige  Organe  jetzt  erst  zur  gehörigen 
i Thätigkeit  gelangen  (Alhmungsorgane , Darmkanal,  Nervensystem  und 
I Harnwerkzeuge),  andere  die  Art  ihres  bisherigen  Thätigseins  umändern 
(Haut,  Leber,  Circulationsorgane),  und  noch  andere  ihre  bisherige  F'unction 
ganz  einstellen  (die  Nabelschnur,  der  diicius  arteriosus  und  venosus  ^ die 
Thymusdrüse  und  vielleicht  die  Nebennieren).  — Die  hauptsächlichsten 
Veränderungen  betreffen , wie  bekannt , die  Organe  der  Respiration  und 
^ Circulation.  Am  leichtesten  und  gewöhnlichsten  werden  aber  2 vor  der 
4’ Geburt  ganz  unthätige  Functionen,  nämlich  der  Alhmungs-  und  Verdau- 
üi  ungsprocess  gestört,  und  diese  Störungen  (Lungenentzündung,  lobuläre. 
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katarrhalische,  und  besonders  Katarrh  des  Dünndarmes  und  seiner  Drüsen, 
mit  Ausgang  in  Exulceration  oder  Erweichung)  treten  in  den  meisten 
Fällen  mit  Reflexkrämpfen  {trisinus  ^ tctanus  ^ eclampsia  ^ arthrogry- 
posis?)  unter  dem  Bilde  von  Gehirnkrankheiten  auf,  die  eben  so  wenig 
häufig  sind  als  die  Krankheiten  in  Folge  des  Zahnens.  — Am  schnell- 
sten führt  den  Neugebornen  die  nicht  erfolgende  Ausdehnung  der 
Lungen  {ateleclasis  pulmomim)  zum  Tode , welche  mit  Hepatisation  der- 
selben sehr  leicht  zu  verwechseln  und  oft  auch  wirklich  eine  solche 
ist.  Sehr  häufig  stirbt  der  Säugling  aber  auch  in  Folge  falscher  und 
schlechter  Ernährung,  durch  die  sogen.  Unterleibsschwindsucht  (d.  h. 
Tabes  durch  Darmdrüsen -Katarrh  oder  tuberculöse  Infiltration  der  Mes- 
enterialdrüsen , welche  man  gern  als  angeerbt  ausgiebt).  Eine  noch 
dunkle  Krankheit  in  diesem  Lebensalter  ist  der  weiche  Hinterkopf 
{craniotabes) , wahrscheinlich  die  ersten  Spuren  der  Rhachitis.  — üebel 
weiche  mit  zur  Welt  gebracht  werden,  sind:  Wasserkopf,  angeborne  Miss- 
bildungen (besonders  an  Geschlechtstheilen , Zunge,  Extremitäten),  wider- 
natürliche Spalten  und  Oeffnungen  (spma  bifida , labium  leporinum  und 
palaturn fissum  ^ Hernien),  Yerschliessungen  natürlicher  Oelfnungen,  über- 
zählige oder  verwachsene  Glieder  etc. 

I.  R e sp  Ir  a t i o Ji  s o r g' a n e.  a)  Die  Lungen,  — welche  beim 
Fötus  vollkommen  luftleer,  blau-  oder  braunroth,  derb  und  nach  hinten  in 
der  Brusthöhle  gelagert  sind,  (während  der  übrige  Raum  mit  gelblicher, 
klebriger,  und  wegen  ihres  geringen  Eiweissgehaltes  und  Mangels  an  frei- 
willig coagulirenden  Bestandtheilen  vom  pleurilischen  Exsudate  verschie- 
dener Flüssigkeit  ausgefüllt  ist),  stumpfe  Ränder  haben,  mehr  lang  als  breit, 
aber  nicht  platt  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  (wie  durchs  pleuri- 
tische  Exsudat),  und  blutleer  sind , auf  dem  Durchschnitte  eine  fast  kör- 
nige (leberartige , nur  durch  die  Möglichkeit  des  Aufblasens  von  der 
Hepatisation  zu  unterscheidende)  Structur  zeigen  und  wegen  ihrer  grossem 
specif.  Schwere  im  Wasser  untersinken,  — füllen  beim  Kinde,  welches 
geathmet  hat,  den  grössten  Theil  der  Brusthöhle  aus ; sind  lufthaltig  (die 
Luft  entweicht  sehr  schnell  daraus) ; sehen  äusserlich  graulich  weiss  und 
Ileckig  rosenroth  (am  hintern  untern  Theile  blauroth)  , auf  dem  Durch- 
schnitte hell-  oder  zinnoberroth  aus ; ihre  Ränder  sind  scharf  und  entweder 
hier  und  da  leicht  eingekerbt  oder  läppchenartig  vorspringend;  sie  ent- 
halten mehr  Blut  (was  sich  besonders  in  den  grössern  Gefässen  ansammelt), 
und  sind  bei  geringem  Gehalte  an  Flüssigkeit  zähe  , bei  höhern  Feuchtig- 
keitsgraden leicht  zerreisslich.  — Die  Lungen  dehnen  sich  nach  der  Ge- 
burt nur  allmälig  aus  , und  die  rechte  Lunge  früher  als  die  linke  , wahr- 
scheinlich weil  der  rechte  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist,'  und  freier  liegt 
als  der  linke. 

b)  Die  Pleura  ist  sehr  dünn,  farblos  und  durchsichtig,  und  enthält 
wenig  Tropfen  Liquor  , erscheint  trocken  oder  mit  klebriger  Feuchtigkeit 
bedeckt  nach  Eindickung  des  Blutes  durch  seröse  Ausleerungen. 

c)  Kehlkopf  und  Luftröhre  bestehen  aus  sehr  dünnen,  elastischen 
Knorpeln,  sind  im  Querdurchmesser  weiter  als  von  vorn  nach  hinten,  und 
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werden  von  einer  blassen  , glatten  Schleimhaut  ausgekleidet , welche  von 
einem  dicken,  fast  eiterartigen,  weissen,  aus  abgestossenem  Epithelium  be- 
stehenden Schleime  überzogen  ist.  Nach  Engel  ist  diese  Epitlielabstossung, 
die  nicht  selten  als  das  Product  einer  katarrhalischen  Entzündung 
angesehen  wird , dem  Kindesalter  so  normal  wie  die  Abschuppung  der 
Epidermis. 

n.  C ir  c 11 1 a t i o II  s o r g’ a n e.  a)  DasHerz  ist  fester  und  dunkler, 
als  die  übrigen  Muskeln , in  seiner  rechten  Hälfte  (welche  beim  Fötus  das 
Blut  durch  den  diictus  arteriosus  in  die  aorta  descendens  und  demnach 
weiter  als  die  linke  Hälfte  schafft,  auch  eher  an  endocarditis  leidet  als  die 
rechte)  dickwandiger  als  in  der  linken  (anfangs  absolut,  später  relativ 
dicker)  ; die  Atrienwände  sind  verhältnissmässig  mehr  entwickelt  als  bei 
Erwachsenen  (daher  die  mehr  konische  Form).  Das  Endokardium  ist 
sehr  dünn,  doch  fest,  ganz  durchsichtig ; der  freie  Saum  der  venösen  Klap- 
pen franzt  sich  durch  die  Leichenmaceration  leicht  auf.  Das  Blut  im 
Herzen  findet  sich  in  beiden  Hälften  von  gleicher  Quantität,  und  enthält 
wenig  dunkles,  nicht  compactes  Blutcoagulum,  ohne,  alle  Faserstolfgerinnung. 

^)  Der  Herzbeutel  ist  durchsichtiger,  fettloser  und  umgiebl  das  Herz 
straffer  als  bei  Erwachsenen;  er  enthält  einige  Tropfen  (bis  3j)  gelblichen 
oder  (von  aufgelöstem  Epithelium)  trüben  Liquors. 

e)  Der  Anfangstheil  der  Lungenarterie  ist  gewöhnlich  weiter  als 
* der  der  Aorta  ; der  ductus  arteriosus  Botalli  wird  zum  ligamenturn 
arteriosum.  Das  Herz,  welches  beim  Embryo  in  der  Mittellinie  lag,  wird 
von  der  rechten  Lunge  nach  links  gedrängt  und  dadurch  die  obere  Hohlvene 
verlängert;  der  unter  dem  Aortenbogen  liegende  linke  Bronchus  zieht  diesen 
Bogen  nach  oben  und  vorn , das  Zwerchfell  zieht  das  Herz  herab , und  so 
wird  der  Aortenbogen  flacher,  die  Insertion  des  ductus  arteriosus  in  die 
Aorta  aber  bildet  einen  Winkel  und  so  ist  der  Blutstrom  aus  dem  arcus 
aortae  in  die  aorta  descendens  begünstigt , der  aus  dem  ductus  aber 
erschwert. 

d)  Die  Nahelgefässe,  welche  bisweilen  von  Entzündung,  die  Pyämie 
nach  sich  ziehen  kann , befallen  werden , schliessen  sich  und  werden  zu 
Bändern  {lig>  teres  hepatis  und  ligg>  vesicae  lateraliai). 

III.  V e r d a u 11 II  g:  s o r g:  a n e.  a)  D i g e s t i o n s k a n a I.  Die  Schleim- 
haut dieses  Känales  ist ; in  der  Mundhöhle  blassgrauroth  und  mit  ziem- 
lich dickem  Epithelium  bekleidet;  von  der  Rachenhöhle  an  äusserst 
zart,  durchsichtig  und  ohne  Rölhe  und  Injeclion ; im  Magen  leicht  rolh 
punctirt,  ohne  Falten,  sammtähnlich  und  mit  ziemlich  entwickelten  Drüsen 
besetzt;  im  Dünn  dar  me  mit  wenigen  und  niedrigen  Falten  und  Zotten, 
dagegen  sind  die  Follikel  sehr  zahlreich  und  vortretend  (schwellen  bei  fast 
jeder  fieberhaften  Krankheit  an);  im  Dickdarme  glatt,  w^eiss,  mit  grossen, 
zahlreichen,  opaken,  vorspringenden  Follikeln.  — Die  Muskelhaut  ist, 
mit  Ausnahme  des  Oesophagus,  sehr  zart;  am  Dickdarme  sind  die  Longi- 
tudinal-Muskelbänder  kaum  sichtbar. — Das  Bauchfell  ist  dünn,  farblos 
und  durchsichtig ; — Netz  und  Gekröse  sind  fettlos. 
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b)  Leber  ist  weit  mehr  convex -concav  und  glatter  als  bei  Erwach- 
senen, die  Ränder  schärfer  und  abwärts  eingebogen ; das  Parenchym  dicht, 
zähe,  undeutlich  körnig,  sehr  dunkel  (schwarzroth),  mit  dunklem,  dickflüs- 
sigem Blute  (bei  Anämie  honiggelb  mit  röthlichein  ßlulwasser).  — Die 
Galle  zähe,  gewöhnlich  dunkelgrün. 

c)  Milz  ist  dicht  und  fest,  auf  dem  Bruehe  körnig,  dunkelblutroth. 

d)  Pankreas  ist  weniger  entwickelt  als  bei  Erwachsenen. 

c)  Die  Me s e n t er ial  dr  ü s e n (und  überhaupt  die  Lymphdrüsen)  sind 
zahlreicher,  grösser,  fester,  grau  oder  röthlichgrau. 

Schleimhaut  des  Dünndarmes.  Sie  ist , nach  Friedlehen  und 
Flesch , stets  mit  einer  dünnen  Schicht  weisslichen  oder  gelblichen 
Schleims  überzogen  , die  man,  bei  Anämie  und  Atrophie  der  Darmwand, 
leicht  für  die  Schleimhaut  selbst  halten  kann.  Die  Farbe  der  Schleim- 
haut ist  bald  mehr  gelblich,  bald  mehr  graulich  weiss.  Die  Falten  der- 
selben sind  sowohl  im  Dünn-,  wie  Dickdarm  deutlich  vorhanden.  Die 
Adhärenz  an  die  unterliegenden  Theile  ist  bedeutend;  ebenso  die 
Consistenz.  Eine  dieser  Eigenschaften  kann  ohne  die  andere  sich 
vermindern,  so  dass  man  bei  geminderter  Adhärenz  die  Schleimhaut  in 
grossen  Stücken  leicht  abziehen  kann.  Die  S o I i tär  d r ü s e n des  Dünn- 
darms sind  im  Normalzustände  auf  keine  Weise  sichtbar;  bisweilen  sind 
einige  des  Dickdarms  etwas  opaker  als  die  Schleimhaut,  prominiren  aber 
nie.  Die  Z 0 1 1 e n s c h i c h t , sowie  die  L i e b e r k ü h n ’ s c h e n D r ii  s e n 
sieht  man  im  ersten  Jahre  mit  unbewaffneten  Augen  nicht.  Die  Peyer’- 
schen  Drüsenhaufen  sind  dagegen  schon  in  der  frühesten  Zeit  deut- 
lich sichtbar,  areolirt  und  opaker  als  die  übrige  Schleimhaut. 

Veränderungen  auf  der  Dünndarm  sch  leim  haut  sind  es, 
welche  die  Ursache  der  im  Säuglingsalter  so  häufigen  und  tödtlich  werden- 
den Diarrhöen  und  Atrophieen  (nicht  selten  der  Magenerweichung  zuge- 
schrieben) abgeben.  Vor  Allem  gehört  hierher  die  chronische  Ent- 
zündung der  Peyer’ sehen  Drüsenplexus  , sowie  die  rothe 
und  weisse  Erweichung  der  Schleimhaut  (letztere  ein  späteres 
Stadium  der  erstem,  aus  Entzündung  hervorgegangenen).  Seltner  findet 
sich  die  chronische  Exulceration  der  Solitärfollikel  des 
Dünndarms,  und  die  acute  Entzündung  der  Peyer’ sehen  Drü- 
senplaques.— Secundär,  bei  Tuberculose  (der  Milz , Mesenterial- 
drüsen), findet  man  Entzündung  der  Peyer’schen  und  Solitärdrüsen  ; nie- 
mals aber  Darmtuberculose  dabei.  — Die  Häufigkeit  und  Eigenthümlich- 
keit  der  genannten  Affectionen,  im  Vergleich  zur  Seltenheit  derjenigen 
Veränderungen,  die  schon  im  2ten  Lebensjahre  Vorkommen  (Typhus,  Darm- 
tuberculose etc.),  bilden  einen  der  hervorstechendsten  Charaktere  der 
Pathologie  der  Darmschleimhaut  im  Säuglingsalter.  {Fid.  Krankheiten  des 
Dünndarms.) 

IV.  Nerv  eil  System,  ö)  Die  Substanz  des  Gehirns  ist  we- 
niger weiss  , mehr  röthlich  grau  und  nicht  deutlich  in  Rinden-  und  Mark- 
substanz geschieden,  auch  weniger  fest  (fast  gallertartig)  als  bei  Erwach- 
senen (^deshalb  weil  mehr  zu  Reflexen,  Hirnkrämpfen,  geneigt).  Es  zeich- 
net sich  hier  aber  besonders  Axemedulla  oblo?igUita  {OVwGn  vorzüglich),  so- 
wie die  Corpora  qiiadrigemina  und  mainmillaria  , thalami  und  pons  an 
grösserer  Festigkeit  und  Weisse  aus.  Die  Gyri  sind  dicker,  niedriger  und 
weniger  zahlreich;  die  Faserung  im  grossen  Gehirn  ist  noch  nicht  zu  er- 
kennen; in  den  Ventrikeln  befinden  sich  nur  wenige  Tropfen  klaren  gelben 
Wassers;  das  Blut  ist  in  geringer  Menge  vorhanden  und  wässrig. 
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b)  Die  dura  raater  ist  prall  über  das  Gehirn  gespannt.  Die  innern 
Hirnhäute  sind  dünn,  farblos,  durchsichtig  und  ihre  grossem  Venen  stark 
mit  dunklem  Blute  gefüllt;  ihre  Trübung  ist  gewichtiger  als  im  spätem 
Alter;  Pacchionische  Granulationen  fehlen.  Die  Arachnoidea  ist  wegen 
des  reichlichem  Cerebralfluidums  lockerer  über  die  Hirnfurchen  gespannt. 

c)  Das  Rückenmark  ist  sehr  fest,  schon  deutlich  faserig,  und  in 
graue  und  weisse  Substanz  geschieden. 

d)  Die  Nerven  sind  ebenfalls  schon  fest  und  weiss ; nur  der  Sympa- 
thicus  ist  durchsichtiger  und  weniger  röthlich. 

V.  B e w e g: u 11  g: so  r j>:a  II  e ^ activc  und  passive.  — a)  Die 
Muskeln  sind  bleicher  und  weicher  als  bei  Erwachsenen;  — b)  die 
Knochen  saftreich,  biegsam,  von  faserigem  Baue,  ohne  deutliche 
Abgränzung  der  Rinden-  und  Marksubstanz  , mit  Blutwasser  (ohne  eigent- 
liches Mark)  durchdrungen.  - c)  Die  Knorpel  sind  sehr  biegsam,  blau- 
oder  milchweiss,  glänzend  und  durchscheinend. 

VI . Harn-  und  G e s c h 1 e c h t s t li  e i I e . — a)  Die  N i e r e n 
sind  seicht  gelappt,  ihr  Parenchym  mit  der  Kapsel  fester  verbunden,  dicht, 
dunkel  graubraun , weniger  deutlich  in  Cortical-  und  Tubularsubstanz  ge- 
schieden. In  den  Pyramiden  findet  sich  nicht  selten  (besonders  bei  icte- 
rischen  Kindern)  röthlichgelber  Harngries  (in  Form  von  Streifen)  , der  aus 
Harnsäure  und  Harnpigment  besteht  und  besonders  in  der  Gegend  der  Pa- 
pille angehäuft  ist.  Diese  Harnconcretionen  werden  von  Einigen  für  phy- 
siologische (wie  bei  den  Vögeln  und  Schlangen),  von  Andern  für  patholo- 
gische gehalten. 

b)  Die  Harnblase  ist  sehr  zusammengezogen,  ihre  Schleimhaut  blass 
und  gefaltet,  hier  und  da  mit  kleinen  Gefässinjectionen. 

c)  Der  Uterus  ist  schlauchförmig,  mit  einem  spaltförmigen,  von  zähem, 
glasartigem  Schleime  erfüllten  Cavura ; der  Körper  dünn-,  der  Hals  dick- 
wandig, die  Scheidenportion  lang  cylinderisch  , der  Muttermund  quer  und 
klaffend;  in  der  Scheide  viel  trüber,  dicker,  epilhelreicher  Schleim.  — Die 
Ovarien  sehr  fest,  lang  und  platt. 

d)  In  der  Scheidenhaut  des  Hodens  einige  Tropfen  gelbes,  helles, 
eiweissreiches  Serum. 

B.  Geschlecht  des  Verstorbenen. 

Da  bei  Mann  und  Weib  wegen  ihrer  verschiedenen  Lebensbestimmung 
Verschiedenheiten  im  Baue  und  in  den  Functionen  einiger  Organe  ihres 
Körpers  bestehen  müssen,  so  wird  auch  jedes  Geschlecht  von  eigenthümli- 
chen  Krankheiten  befallen  werden  können.  Es  beziehen  sich  diese  Krank- 
heiten natürlich  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  und  ihre  Functionen.  Doch 
finden  sich  auch  manche  Krankheiten  häufiger  bei  dem  einen  als  bei  dem 
andern  Geschlechte,  weil  bei  ihnen  gewisse  Processe,  die  nur  indirecfen 
Bezug  auf  die  Geschlechtsfunctionen  haben  , von  verschiedener  Energie 
sind.  So  überwiegen  bei  der  Frau  die  Unterleibsorgane  und  die  Digestion, 
beim  Manne  die  Brustorgane  und  die  Respiration.  Deshalb  wohl  ist  das 
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Blut  der  Frau  etwas  venöser  (albuminöser  und  fetthaltiger)  und  weniger  zu 
Entzündungen  geneigt  als  das  arteriellere , faserstoffreichere  des  Mannes  ; 
deshalb  finden  sich  hei  letzterem  öfterer  Krankheiten  der  obern  Körperhälfte, 
bei  der  Frau  mehr  an  der  untern.  Beim  Manne,  wo  die  Functionen  des 
animalen  Lehens  (des  Muskel-  und  Nervensystems)  mehr  hervortreten , ge- 
schehen alle  Actionen  , auch  die  krankhaften  , energischer;  beim  Weibe 
dagegen , wo  der  vegetative  Process  überwiegend  ist  (deshalb  hat  auch  das 
Weib  mehr  Fett  und  rundere  Formen)  , verlaufen  die  Krankheiten  öfterer 
als  beim  Manne  langsamer  und  mit  nachfolgenden  Neubildungen  (Ge- 
schwülsten, Krebs);  Störungen  des Vegetations - Processes  kommen  leichter 
und  mit  Chlorose  zu  Stande.  Excessive  Geschlechtsthätigkeit  wirkt  beim 
Manne  auf  das  animale,  bei  der  Frau  auf  das  vegetative  Leben  zurück; 
Rückendarre  und  Lähmungen  finden  sich  nur  beim  Manne.  — Unter  den 
die  Geschlechtsorgane  betreffenden  Krankheiten  sind  bei  der  Frau  vor^ 
züglich  der  Brust-  und  üteruskrebs,  sowie  der  puerperale  Process  von 
Wichtigkeit. 

C.  Körperform  des  Verstorbenen. 

Es  gehört  sich , dass  bei  der  Inspection  des  Leichnams,  ebenso  wie 
bei  der  des  Patienten,  auf  die  Form  des  Körpers,  hinsichtlich  seiner  Länge, 
seines  Umfanges,  seiner  Gestaltung  und  Proportionen  Rücksicht  genommen 
werde,  da  dies  auf  die  Erkennung  der  Krankheit  nicht  ohne  Einfluss  ist. 


1.  liäiige  des  Röriiers. 

Sie  ist  abhängig  von  der  Höhe  des  Skelets  und  nur  in  den  Extremen 
von  Bedeutung. 

o)  ücbcrmässige  Grosse,  Riesen w^uchs,  macrosomia^  magni- 
tudo  giga7itea^  besteht  entweder  mit  der  richtigen  Proportion  der  einzelnen 
Theile  oder  es  sind  einige  Abschnitte  (besonders  die  untern  Extremitäten) 
vorwaltend  ausgebildet.  Ebenso  ist  die  Entwickelung  der  Organe  entweder 
der  Länge  des  Körpers  proportional,  oder  es  sind  einige  derselben  (wie: 
Muskeln,  Herz,  Gehirn,  Geschleohtstheile,  Fett)  zurückgeblieben.  Gewöhnlich 
findet  sich  dabei  eine  schwächliche  Constitution,  ein  langer,  platter,  enger 
Thorax  und  ein  anämischer  Zustand  (weil  viel  plastischer  Bestandtheil  des 
Blutes  consumirt  wird).  Sehr  grosse  Weiber  sind  häufig  unfruchtbar. 

H)  Kegclwidrig:e  Kleinheit,  kommt  vor:  entweder  als  Zwerg- 
wuchs, mici'osomia^  wobei  die  einzelnen  Theile  in  harmonischem  Verhält- 
nisse zu  einander  stehen  ; — oder  in  Folge  der  Rhachitis  {congenita 
und  juvenilis)  , durch  Hemmung  des  Wachsthuras  und  Krümmungen  der 
Knochen , mit  Missgestaltung  (besonders  der  Beine  und  des  Rückgrathes) 
und  Missverhältniss  der  verschiedenen  Theile  zu  einander  {vid.  später  bei 
Krankheiten  der  Buckligen).  — In  den  Kinderjahren  können  auch  er- 
schöpfende Krankheiten,  besonders  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  das 
Wachsthum  hemmen. 
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II.  Umfang  des  lÄörpes. 

Dieser  wird  bedingt:  durch  die  Entwickelung  des  Skelets,  der  Mus- 
keln und  des  Fettes,  sowie  auch  durch  abnorme  Ablagerungen  (von  Wasser, 
Luft,  Exsudat  in  die  allgemeinen  Decken).  Man  bezeichnet  den  Körper 
danach  als  dick-  oder  zartknochig,  musculös , fett,  mager,  gedunsen, 
geschwollen. 

a)  Abnahme  des  Körperuinfaiig-es , allgemeine  Atrophie, 
Abmagerung,  Abzehrung,  Tabescenz,  Schwund^  fast  stets 
verbunden  mit  Sinken  des  Tonus,  mit  Schlaffheit  (collapsus),  Welkheit  und 
Kraftlosigkeit;  findet  fast  bei  jeder  Krankheit  in  Folge  der  gestörten  Stofl- 
metamorphose  statt.  Höhere  Grade  der  allgemeinen  Abmagerung  kommen 
zu  Stande  : 

a)  Bei  aufgehobener  oder  verminderter  Reproduction, 
und  diese  kann  die  Folge  sein:  von  zu  wenig  oder  von  schlecht 
nährendem  Blute,  also:  im  Alter;  bei  wenig  und  schlechter  Nah- 
rung, gestörter  Digestion  (Störung  der  Chymus- und  Chylusbildung,  der 
Resorption,  Assimilation  und  Circulation  des  Chylus)  und  Respiration; 
nach  grossen,  anhaltenden  oder  oft  wiederkehrenden  Verlusten  an  Blut 
oder  Blutbestandtheilen  ; bei  krankhafter  Blutmischung  (besonders  tuber- 
culöser  und  krebsiger  Art).  — Abmagerung  mit  bedeutendem  Bleich-  und 
Trockenwerden  der  Haut  bezeichnet  die  Tuberculose;  mit  schmuzig 
gelb-bräunlicher  Färbung  der  Haut  die  Krebs-Dyskrasie. — |5)  B e i M i s s- 
verhältniss  zwischen  Verbrauch  und  Wiederersatz  der 
organischen  M as  s e ,»  welches  durch  Krankheiten  (grosse  Säftever- 
luste und  Exsudationen,  luxuriirende  Afterbildungen  , Schlaflosigkeit  und 
anhaltende  Schmerzen  etc.)  oder  durch  vermehrte  physiologische  Processe 
(zu  rasches  Wachstlium,  zu  grosse  körperliche  und  geistige  Anstrengungen, 

’ deprimirende  Gemiithsstimmung , geschlechtliche  Ausschweifungen  etc.) 
hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Atrophie  der  Kinder,  paedatropkia  ^ ist  bisweilen  ange- 
boren, gewöhnlich  aber  Folge  unzweckmässiger  Ernährung,  und  daherrüh- 
render tubercnlöser  Infiltration  der  Mesenteriaidrüsen  und  erschöpfender 
Diarrhöe  (bei  Darmdrüsen -Entzündung). 

b)  Zunahme  des  Körperumfanges.  Sie  liegt  entweder  in  einer 
excessiven  Fettbildung  und  ungewöhrdichen  Succulenz  der  weichen  Theile 
(besonders  der  zellstoffigen) , oder  in  hydropischer  und  eraphysematöser 
Anschwellung. 

1)  Fettsucht  (aHgemeine)  , polypiosis , ohesitas , die  wider- 
natürliche Anhäufung  von  Fett  im  ünterhautzellgewebe,  sowie  gewöhnlich 
zugleich  auch  in  den  Netzen  und  Gekrösen,  am  Herzen,  Herzbeutel  und  Me- 
diastinum , in  der  Leber  (Fettleber)  und  oft  auch  in  eigenen  Cysten 
(Lipome),  — ist  die  Folge  eines  zuviel  Fett  enthaltenden  und  bereitenden 
Blutes  (dyscrasia  lipomatosa) , und  kommt  in  der  Regel  nur  auf  Kosten 
anderer  Systeme  und  Organe  (theils  durch  Druck , theils  in  Folge  schlech- 
terer Ernährung)  zu  Stande.  Es  findet  sich  nämlich  hierbei  oft  Massenab- 
nahme des  Muskel-,  Nerven-  und  Knochengewehes ; Herz,  Lungen,  Milz  und 
Nieren  sind  nicht  selten  verkleinert.  Die  Se-  und  Excretionen  Fellsüchtiger 
sind  manchmal  auch  fetthaltig.  Das  Blut  ist  dickflüssig,  dunkel  und  klebrig 
{venös  und  melanotisch  d.  h.  reich  an  alten  Blutbestandtheilen)  und  sehr 
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zu  Stasen  (Oedem)  geneigt;  Entzündungen  setzen  ein  eitrig-  albuminöses 
Exsudat,  {vid.  später  bei  Plelbora).  Es  kommen  bisweilen  auch  Fettentar- 
tungen von  Muskeln  (Herz),  Gefässen  (Apoplexie),  Nerven  und  Knochen 
dabei  vor.  Gar  nicht  selten  geht  die  Fettkrase  des  Blutes  in  die  krebsige 
oder  auch  in  die  hydropische , selbst  scorbutische  und  marastische  über. 
Fette  Personen , welche  sehr  abmagern  und  eine  trockne  , schmuzig  gelb- 
lich-bräunliche Haut  bekommen,  sind  ganz  sicher  vom  Krebse  befallen 
worden.  — Die  Ursachen  der  Fettsucht , wenn  sie  nicht  angeboren  ist, 
können  sein  : 

a)  Zu  reichliche  fettbildende  Nahrung,  stickstolFlose  (Koh- 
lenstotfhydrate),  wie : thierische  und  pflanzliche  Fette  , Spirituosa  und 
zuckerartige  Stoffe  {saccharina^  gummata,  farinosa). 

NB.  Das  Fett  der  S ä u f e r (bei  chronischer  Säuferdyskrasie)  ist 
weich,  schmierig,  grauweiss,  siisslich  riechend,  hammeltalgartig. 
ß)  G e h i n d e r t e U m b il  d u n g (mit  dem  Protein  zu  Zellen  und  thier. 
Gewebe)  und  Rückbildung  des  B 1 u t f e 1 1 e s (Zersetzung  zu  Kohlen- 
säure undWasser);  deshalb  Fettwerden  hei  phlegmatischem  Temperamente, 
geringer  Bewegung,  verminderter  Lungenthätigkeit , sauerstoffarmer  (heis- 
ser , sumpfiger)  Luft  etc.  — y)  Retention  oder  Resorption  fetti- 
ge  r S e c r e t e (Galle,  Samen,  Milch). — <)')  U m s e t z u n g vo  n Protein- 
stoffen in  Fett(?);  vielleicht  bei  gestörter  Haut- und  Nierenfunction, 
durch  vorhergehende  Zuckerbildung? 

2)  W a s s e r s ü c b t i g:  e A n s c li  w e 1 1 ii  n p;  (Oedem  d.  i.  Was- 
seranhäiifimg  in  Parenchymen,  Hydrops  in  Höhlen),  ist  immer  nur 
Symptom  und  kann  von  sehr  verschiedenen,  örtlichen  sowohl  als  .allge- 
meinen Krankheiten  herrühren  (vid.  später  bei  Hydropsie).  Die  verschie- 
denen Ursachen,  welche  die  Wassersucht  erzeugen,  geben  auch  dem  Aeus- 
sern  des  Leichnams  (und  des  Patienten)  ein  verschiedenes  Ansehen.  Die 
gewöhnlich  mit  Hydrops  endigenden  Krankheiten  sind  folgende.  «)  Hy- 
dropische  Anschwellung  mit  cyanotischer  Färbung  im  Gesicht  und 
an  den  Lippen,  varikösen  Venen , schmuzig  bläulicher,  straffer  Haut  und 
ausgebreiteten  dunklen  Leichenflecken : rührt  von  gestörtem  ßlutlauf  durch 
Herz  und  Lunge  her  (Emphysem  ; Stenose  und  Insufficienz  im  Herzen).  — 
ß)  Hydrops  (besonders  an  der  untern  Körperhälfte)  mit  trockner,  schmu- 
zig g e l b 1 i c h - h r ä u n 1 i c h e r,  erdfahler  Haut  und  Abmagerung  deu- 
tet auf  Krebsdyskrasie.  — /)  Hydrops  (meist  nur  an  den  untern  Extremi- 
täten, Knöcheln,  oft  nur  an  einem  Beine)  mit  glanzloser,  trockner, 
kreidiger  Haut,  grosser  Abmagerung  und  Thoraxeinziehungen  bezeich- 
net die  Tnberculose.  — d)  Hydrops  (besonders  an  den  Beinen  stark , oft 
auch  an  den  obern  Extremitäten,  dem  Handrücken)  mit  weisser  oder 
gelblicher,  wachsartig  glänzender  Haut  (und  Eiweiss  im 
Urin)  findet  sich  hei  morbus  Brightii  ^ sowie  überhaupt  bei  hydropisch- 
anämischer  Krase.  — 6)  Hydropische  Anschwellung  mit  ausgebrei- 
teten, miss  farbigen  Todtenflecken,  schmutziger  Haut, 
geringer  Todtenstarre  und  zeitiger  Fäulniss  kommt  bei  Zersetzung  des 
Blutes  (Sepsis,  nach  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie  , Säuferkrase,  Puer- 
peralfieber) vor.  — f)  Wasseransammlung  blos  in  der  Bauch- 
höhle ist  bei  Erwachsenen  Symptom  einer  Leberkrankheit  (meist  granu- 
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lirte  Leber  bei  Säufern),  bei  Kindern  einer  tuberculöseii  (scrofulösen) 
Infiltration  der  Lymphdrüsen  im  Bauche. — ?y)  Oedem  einer  Extre- 
mität rührt  von  Druck  oder  Verstopfung  des  Hauptvenenstammes  des 
geschwollenen  Gliedes  her;  findet  sich  nicht  selten  an  einer  untern  Extre- 
mität (hei  Phthisikern,  phlegmasia  albd)  in  Folge  von  phlebitis  cruraUs. 

3)  Anschwellung:  durch  Gase,  Windgeschwulst,  (Em- 
physem d.  i.  Luftanhäufung  in  Parenchymen,  Pneuniatose  in  Höhlen). 
Der  Umfang  des  ganzen  Körpers  kann  durch  Luflansammlung  im  Zellge- 
webe unter  der  Haut  sehr  bedeutend  vermehrt  werden.  Gewöhnlich  findet 
sich  dieselbe  aber  nur  über  einzelne  Stellen  verbreitet  und  ist , wenn  sie 
nicht  Fäulnisssymptoin , durch  von  aussen  eingedrungene  atmosphärische 
Luft  (bei  Verletzungen  der  Luftwege  und  Lungen,  und  dann  mit  Pneumo- 
thorax) erzeugt.  Die  Geschwulst  ist  weich  , elastisch  , hält  den  Finger- 
eindruck und  theill  demselben  ein  knisterndes  Gefühl  mit.  {Vid.  später 
Pneumalosen). 

4)  A n s c h w e 1 1 u u g'  d u r c h E n t z ü n d u n g ii  n d V c r h ä r- 
tung  des  snheiitanen  Zellgewebes.  Dieser  Zustand  kommt 
nur  bei  Neugebornen  (vorzüglich  am  untern  Theile  des  Rumpfes  , an  den 
Oberschenkeln  und  Wangen)  vor  (als  scleroma  textus  cellulosi)  ^ ist  mit 
mässiger,  aber  sehr  harter,  hretähnlicher  Anschwellung  von  röthlich  - gelb- 
licher Färbung  verbunden  und  betrifft  nicht  blos  das  Unterhautzellgewebe, 
sondern  auch  das  Corium.  Dieses  letztere  ist  auf  dem  Durchschnitte  fest, 
röthlich  und  blutreich;  das  Fettgewebe  ist  zu  einer  dichten,  härtlichen, 
gelb-  oder  braunröthlichen,  körnigen  Masse  geworden ; das  subculane  Zell- 
gewebe ist  mit  einer  klebrigen  gelblichen  Flüssigkeit  durchtränkt.  — 
Ausserdem  findet  sich  im  Leichnam  solcher  Kinder  nach  Engel  noch : be- 
deutende Eindickung  des  Blutes,  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  untern  Lun- 
genlappen , Consistenzzunahme,  aber  ßlutarmuth  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks , Anschwellung  der  Darmfollikel , Blässe  der  Musculatur , aber  be- 
deutende Todtenstarre,  — Es  scheint  diese  Krankheit  eine  selbstständige 
(durch  Störung  der  Hautfunction  erzeugte)  Entzündung  mit  Exsudatbildung 
in  das  Corium  und  ünterhautzellgewebe,  und  durchaus  von  Lungen-,  Leber- 
oder Herzkrankheiten  unabhängig  zu  sein. 

III.  Coiiformation  des  HöriBers. 

Missgestaltungen  des  Rumpfes  {vid.  später  bei  Inspection  des 
Rückens),  besonders  des  Brustkastens,  und  in  Folge  von  Rhachitis  (von 
früher  Jugend  an),  üben  auf  die  Functionen  innerer  Organe  keinen  unbedeu- 
tenden, oft  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  aus.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Einwirkungen  rein  mechanischer  und  örtlicher  Art , begründen  dadurch 
aber  auch  allmälig  ausgebreitetere  Störungen  und  untergraben  das  Allge- 
meinbefinden. Sie  bestehen  theils  in  Lageveränderungen  (Verschiebungen, 
Vorfällen  etc.),  theils  in  Formveränderungen  (Verzerrungen,  Biegungen, 
Knickungen,  Verengerungen  und  Erweiterungen  etc.),  theils  in  Störungen 
der  Girculation , Se-  und  Excretion  und  der  Nerventhätigkeit,  theils  in  Ge- 


50 


Körper  der  Buckligen. 


websveränderungen  der  mannichfachsten  Art.  Die  gewichtigste , bei  Rha- 
chitischen  gewöhnlich  aiilzufindende  Störung  ist  nach  Engel  die  bis  in  das 
spätere  Knabenalter  sich  forterhaltende  gehinderte  Entwickelung  der  untern 
Lungenlappen,  womit  sich  oft,  wegen  gehemmter  Lungencirculation , An- 
schwellung der  Leber  und  Milz  vergesellschaftet.  In  den  höhern  Graden 
tritt  dann  eine  bedeutende  Verminderung  des  Blutes  mitDünnflüssigkeit  und 
Blässe  desselben  ^ sowie  mit  Schwund  der  Musculatur  ein , während  das 
Blut  anfangs  und  hei  niederem  Graden  der  Krankheit  in  grosser  Menge 
vorhanden , dunkel  (wegen  verminderter  Entkohlung  venös)  und  dickflüssig 
ist.  Es  hat  dieses  Blut  durchaus  keine  Disposition  zu  tuberculösen  (und 
krebsigen)  Ablagerungen;  Lungentuberculose  ist  bei  Verwachsenen  eine 
höchst  seltene  Erscheinung.  Es  sterben  bisweilen  Bucklige , die  im  Leben 
mässig  dyspnoisch  waren,  cyanotisch  oder  blass  aussahen,  plötzlich  asphyk- 
tisch  und  zeigen  bei  der  Section  nichts  als  Compression  der  untern  Theile 
der  Lungen,  die  bisweilen  nur  in  Folge  des  Hinaufdrängens  des  Zwerchfells 
durch  den  mit  Luft  ausgedehnten  Darmkanal  hervorgerufen  worden  ist 
{anaematosis  abdominalis  Piorry).  — In  den  einzelnen  Systemen  und 
Organen  sind  folgende  hauptsächlichen  Abweichungen  gefunden  worden : 

a)  Gcfäss -System  : Verzerrungen  und  Knickungen  der  A rteri  e n, 
(bisweilen  mit  Auflagerungen),  besonders  der  Aorta,  Carotis  oder  Sub- 
clavia ; die  Venen  entweder  durch  Druck  oder  Störung  des  Lungenblut- 
laufs erweitert  und  mit  Blut  überfüllt  (besonders  die  Lebervenen  und  Pfort- 
ader) ; das  Herz  verschiedentlich  dislocirt , in  seiner  rechten  Hälfte 
dilatirt,  in  der  linken  nicht  selten  Klappen-  und  Ostienfehler.  — Die  aus 
diesen  Veränderungen  erwachsenden  Zustände  sind ; Blutstockungen  in  den 
venösen  Capillaren,  hydropische  Ausscheidungen,  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
klopfen (besonders  beim  Treppensteigen)  , Cyanose  , Kälte  und  Absterben 
der  Extremitäten  etc. 

h)  Athmuiig's-Orgaiie  : die  Luftröhre  ist  nicht  selten  verschoben, 
verbogen,  geknickt,  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  eingeklemmt,  bis- 
weilen durch  einen  Kropf  zusammengedrückt.  (Daher  das  hörbare  pfei- 
fende Alhmen , Erstickungsanfälle,  besonders  bei  Katarrh).  — Die 
Bronchi  können  comprimirt,  erweitert  oder  dislocirt  sein.  — Die 
Lungen  sind  verdrängt  und  zusammengedrückt,  durch  Zwerchfell,  Herz 
und  Wirbelsäule;  dadurch  in  ihrem  Gewebe  verdichtet  (carnificirt,  stellen- 
weise atrophirt)  , mit  Blut  überfüllt  (Splenisation , Oedem , hämoptoische 
Infarcte ; croupöse  Pneumonie  ist  sehr  selten)  und  stellenweise  emphysema- 
tös. — Die  Pleura  ist  gewöhnlich  verwachsen,  oft  Wasser  enthaltend. — 
Diese  Veränderungen  in  den  Athmungswerkzeiigen  bedingen  die  den  Buckli- 
gen eigenen  (dyspnoischen)  Respirationsbeschwerden,  welche  durch  Katarrh, 
Gemülhshewegiingen,  körperliche  Anstrengungen  etc.  oft  bis  zur  Erstickung 
erhöht  werden. 

c)  Digestions-Organe : die  Speiseröhre  ist  bisweilen  verdrängt, 
gebogen  oder  verengert  (daher  Schlingheschwerden) ; — der  Magen 
mannicbfach  in  seiner  Lage  und  Gestalt  verändert,  stellenweise  selbst  ver- 
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engert.  — Die  Därme  sind  verdrängt,  geknickt  und  verzerrt,  comprimirt 
und  verengert,  durch  Gase  ausgedehnt.  — Die  Leber  ist  dislocirt,  de- 
form, hyperämisch , vergrössert  oder  atrophirt.  — Die  Milz  vergrössert 
oder  geschrumpft.  — Sogenannte  ünterleihsbeschwerden  (status  gastricus^ 
plethora  abdominalis)  suchen  die  Buckligen  oft  heim,  besonders  vermehren 
Gasanhäufungen  im  Magen  und  in  den  Därmen  die  Alhmungsbeschvverden. 

d)  Harn-  und  Geschlechts  - Org-ane  : Die  Nieren  findet  mandis- 
iocirt,  ihre  Gewebe  bei  gehemmtem  Harnabfluss  und  durch  Druck  atrophirt, 
durch  Hyperämie  speckig  infillrirt.  — Blase  und  Uterus  verdrängt  und 
comprimirt  elc.  — Harnbeschwerden  , Menstruationsstörungen , Unfrucht- 
barkeit, Hysterie  etc.  finden  darin  ihren  Grund. 

e)  Nerven- System.  Das  grosse  Gehirn  ist  nicht  selten  sehr 
entwickelt  (daher  das  caput  quadratum^  Witz  und  Scharfsinn);  in  Folge 
des  gestörten  Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe  die  Zeichen  von  Congestion 
(Schwindel,  Ohrensausen,  Nasenbluten,  Hirnerweichung,  Schlagfluss). — - 
Das  Rückenmark  kann  bei  starker  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  durch 
Druck  und  Blutstockungen  (mit  Exsudation)  mehr  oder  weniger  gelähmt 
werden. 

IT.  Ifaltiiiig  €le@  Mörper^. 

Es  nehmen  bisweilen  die  Theile  des  Körpers,  vorzüglich  die  Extremi- 
täten, eine  Haltung  an,  welche  auf  die  vorausgegangene  Krankheit  schliessen 
lässt.  Eine  feste  falsche  Stellung  deutetaufeine  Knochen-  oder  Gelenk- 
krankheit; dagegen  finden  sich  vorübergehende,  leicht  zu  überwindende 
Muskelcontracturen  manchmal  bei  höhern  Graden  von  Krämpfen.  Es 
unterscheiden  sich  dieselben  von  der  Todtenstarre  dadurch,  dass  sie  solche 
Stellungen  in  den  Gelenken  und  beweglichen  Theilen  überhaupt  erzeugen, 
die  durchaus  abnorm  sind,  wie:  Strabismus  divergens^  ialipomanus  Jlexa 
pronata  i pes  varus  ^ Zurückbeiigung  des  Kopfes  , Runzeln  der  Stirnhaut, 
Fletschen  der  Zähne.  Dabei  findet  sich  noch:  Gänsehaut,  Zusammen- 
ziehung der  Haut  des  Scrotum,  heraufgezogener  Hode,  zusammengezogener 
Penis,  starke  Contraction  der  Sphinkteren.  Im  Innern:  Darmeinschiebun- 
gen, Einschnürungen  etc.  (Fid.  S.  13). 

Eigenthümlich  ist  die  Körperhaltung  bei  der  Arthrogryiposis  kleiner 
Kind  er:  Aerme  und  Füsse  sind  nämlich  in  allen  ihren  Gelenken  fleetirt, 
angezogen  und  über  einander  geschlagen  ; der  eingeknickte  Daumen  der 
geballten  Hand  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  durehgesteckt. 


D.  Zustaüd  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Bei  der  Untersuchung  der  Haut  des  Leichnams  ist  zuvörderst  auf  ihr 
Colorit  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Todtenflecke  {vid.  vorher  S.  6), 
dann  auch  auf  die  Consistenz,  Dicke,  Eiasticität,  die  Verbindung  mit  den 
unterliegenden  Theilen,  und  auf  den  Feuchtigkeitsgrad  Rücksicht  zu  nehmen, 
Man  kann  dadurch  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  , auf  den 
Grad  der  Ernährung  und  des  allgemeinen  Tonus  schliessen. 
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!•  Colorit  der  Haut. 

Dasselbe  ist  abhängig : vom  Blute  (von  der  Menge,  Beschalfenheit  und 
Verlheilung  desselben  ini  ganzen  Körper  und  in  der  Haut),  von  der  Dicke 
und  Pigmentirung  der  Haut,  von  äussern  (physikalischen  und  chemischen) 
Einwirkungen  und  materiellen  Umänderungen  derselben  (Hautkrankheiten). 

a)  Entfärbung:,  Erbleicbnng^  der  Haut,  findet  sich  : hei  Anämie 
[des  ganzen  Körpers  oder  der  Haut  (bei  Krampf)] ; bei  Entfärbung  oder 
Mangel  des  Blutfarbstoffes  (Chlorose , Tuberculose,  Hydrämie)  ; bei  gerin- 
germ  Absätze  des  Hautpigments  (leucopathia) , und  bei  dicker,  dichter  und 
fetter  Haut.  — Nuancen  der  Erbleichung  sind:  a)  bei  allgemeiner  Anä- 
mie: wachsartig  glänzend , weiss  oder  gelblich  ; — /5)  bei  Chlorose: 
wachsähnlich  mit  grünlichem  Schimmer; — y)  bei  Hydrämie:  schmuzig 
weiss,  teigig,  ödematös  ; — d)  bei  Tuberculose:  glanzlos  kreidig;  — 
f)  bei  Entbehrung  und  Erschöpfung:  blass  grauweiss,  lederartig ; 
— bei  Krampf:  mit  cutis  anserina. 

h)  Verdunklung:  des  Hautcolorits , kommt  vor:  bei  stärkerer 
Pigmentablagerung;  bei  dünner  durchscheinender  Haut  und  vielem  und 
dunklem  Blute  ; bei  faserstoffreichem  (entzündlichem)  Blute.  Im  letztem 
Falle  ist  das  Blut  von  braunrother  Farbe  und  daher  rührt  das  intensivere 
und  düstere  Colorit  der  meist  blutreichen  Haut. 

C)  Q ualltative  Aiicnation  der  Färbung;:.  Auffallende  Abweich- 
ungen des  Hautcolorits  sind  die  ins  Gelbe,  Braune,  Blaue  und  Schwarze. 

a)  Gelbe  (safran-,  orange-,  röthlich-,  grau-,  bräunlich-  oder  grünlich 
gelbe)  Färbung  rührt  her:  entweder  vom  Gallenfarbstoff  (bei 
Icterus)  oder  vom  entfärbten  Blutfarbstoff  (bei  Blutzer- 
setzungen, Transsudationen  und  Extravasaten). 

Icterus  ist  das  Symptom  einer  (ganz  oder  theilweise)  gehemmten 
Se-  oder  Exeretion  der  Galle  ; in  den  meisten  Fällen  Folge  von  Resorption 
des  Farbestoffes  (Cholepyrrinn)  schon  secernirter,  aber  in  den  Gallen- 
wegen  zuriickgehaltener  Galle,  und  wohl  nur  bei  der  acuten  gelben  Atro- 
phie der  Leber  ein  charakteristisches  und  von  gehemmter  Secretion  der 
Galle  herrührendes  Symptom. 

Bei  di  eser  Resorption  scheint  der  eigenthiimliche  Gallenstoff  (Bilin) 
nicht  als  solcher,  sondern  in  Eiweiss  und  Fett  zerlegt,  wieder  in  das  Blut 
aufgenommen  zu  werden;  es  soll  dessbalb  ein  solches  Blut  auch  reicher  an 
jenen  Bestandtheilen  sein  (Icterische  werden  bisweilen  fett)  und  der  Urin 
Fett  enthalten.  Durch  die  Zersetzung  des  Bilins  vor  seiner  Resorption 
scheint  dasselbe  für  das  Blut  (es  löst  nämlich  die  Blutkörperchen  leicht 
auf)  unschädlich  gemacht  zu  werden  ; vielleicht  bedingt  es  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  wo  seine  Secretion  gehemmt,  aber  sein  Uebergang  in 
die  venae  hepaticae  ungehindert  zu  sein  scheint,  die  schnelle  Blutzersetzung 
und  so  die  Cerehralsymptome  {icferus  typhoides  s.  typhus  icteroides) . 

Die  Krankheiten,  welche  Icterus  mil  sich  führen,  be- 
treffen fast  nur  die  Galle  nwege  und  erzeugen  eine  Verschliessung  oder 
Verengerung  derselben,  wie:  Katarrh  (gewöhnlich  vom  Magen  und  Duo- 
denum lortgepflanzt)  und  Steine  in  den  Gallengängen  , krampfhafte  Ver- 
engerung.— Krankheitendes  Leberparenchyms  sind  nur  dann  mit 
Icterus  verbunden  , wenn  sie  die  Gallenausführungsgänge  comj)rimiren 
(Krebs,  Cysten,  Abscess),  oder  die  Gallenabsonderung  durch  gehinderten 
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Blutlauf  durch  die  Leber  hemmen  (granulirte  Leber , Pfortaderentzün- 
dung). Im  letztem  Falle  tritt  Gelbsucht  sehr  spät,  am  Ende  der  Krank- 
heit ein,  wahrscheinlich  weil  der  Uebergang  des  Gallenfarbstoffs  aus  der 
Pfortader  in  die  Hohlader  nur  durch  die  venae  hämorrhoidales  , also  erst 
auf  einem  Umwege,  geschehen  kann. 

Bei  Blutzersetzungen  (gelbem  Fieber,  Pyämie,  Typhus,  Cholera, 
putriden  Zuständen)  scheint  sich  das  Hämatin  gelb  entfärben  zu  können. 
Doch  ist  dies  eine  noch  sehr  dunkle  Sache. 

Ausgetretener  B u t f a rb  s t o f f,  bei  Extravasat  oder  Transsu- 
dation , färbt  sich  allmälig  gelb  (vid.  bei  Blutung).  Daher  die  gelbliche 
Färbung  rosenartig  entzündeter  Haut,  der  gelbe  Beschlag  in  alten  apo- 
plektischen  Cysten  etc. 

ß)  Braune  Hautfärbung:  kommt  zu  Stande:  durch  Sonne,  Feuer, 
Vesicatorien  u.  s.  f.,  Exantheme  (gelbbraune  Uterinflecke  , ephelis^ 
chloasma^  syphilis  etc.).  , 

/)  Erdfahle,  schm  u zig  grau-  oder  ])rä  unlieb  gelb- 
liche H aut  findet  sich  bei  schlechter  Ernährung  durch  dyskrati- 
sches,  besonders  krebsiges  Blut. 

d)  Bläuliche,  cyanotische  Färbung  tritt,  abgesehen  von 
Extravasation  des  Blutes , bei  Stockung  desselben  in  den  venösen  Ca- 
pillaren  der  Haut , gewöhnlich  hei  vielem , dunklem  und  wässrigem 
Blute  und  gehindertem  Herz-  und  Lungenblutlaufe  ein.  Beson- 
' ders  bei  Herzkrankheiten , Emphysem  und  Compression  der  Lunge 
(Buckligen). 

Cyanose,  Blausucht,  ist  entweder  eine  angeborne,  in  ursprüng- 
lichen Bildungsfehlern  des  Herzens  begründete  (d.  i.  Herzeyanose),  oder 
eine  erworbene,  durch  Herz- und  Lungenkrankheiten  erzeugte.  Ur- 
sache der  ersteren  ist  weniger  eine  Vermischung  des  venösen  mit  dem 
arteriellen  Blute  (nicht  Offenbleiben  der  Fötalwege) , als  vielmehr,  wie 
bei  der  letztem  , gehinderter  Zutritt  entweder  des  venösen  Blutes  zur 
Luft  in  den  Lungen  oder  umgekehrt  der  Luft  zum  Blute. 
i)  Schwärzliche  H a u t f ä r h ii  n g entsteht : bei  Ablagerung  von 
dunklem  Farbstoff  {melasma).,  bei  hohem  Grade  von  Gelbsucht  {icterus 
melas).,  durch  den  innern  Gebrauch  von  Höllenstein  (im  Profil  schwärz- 
lich, von  vorn  hroncefarbig,  graubleich),  durch  Extravasat  und  Brand. 

Vorausgegangene  Hautkrankheiten  sind  oft  an  der  Leiche 
1 nicht  zu  erkennen  ; einige  verändern  nämlich  ihre  Farbe  (Exeorialionen 
I werden  zu  bräunlichen,  vertrockneten  Stellen) , andere  verlieren  dieselbe 
Ii  ganz , wenn  sie  von  Hyperämie  herrührte  (Scharlach,  Masern,  Rose) , und 
Ii  es  dient  nur  die  Schälung  der  Epidermis  zur  Erkennung  ; Krusten  und 
:!  Extravasate  {jpurpura)  bleiben  am  unverändertsten. 

ü II.  Dicke,  und  Feuclitigkeit^zuj^taiid  der 

Haut. 

Nach  dem  Stande  der  Ernährung,  des  Tonus  und  der  Quantität  des  Blutes, 
i und  überhaupt  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Körpers  ist  die  Haut  (mit 
c dem  subcutanen  Zell-  und  Fettgewebe)  dicker  oder  dünner,  derber  oder 
( lockerer,  gespannt  oder  runzlig,  glanzlos  oder  glänzend,  trocken  und  rauh 
) oder  glatt,  feucht,  fettig,  die  Epidermis  fest  oder  sich  ahschuppend. 

<7)Fest,  straff,  dick  und  derb  ist  die  Haut:  bei  plötzlicher 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  3 
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Todesart,  acuten  und  krahipfhaften  Krankheiten,  bedeutenden  und 

rasch  verlaufenden  serösen  Ahscheidiingen^ Bei  Neugebornen 

findet  man  diesen  Zustand  : beim  Skieroma  und  hier  mit  Blutreich- 
thum und  Infiltration  der  Haut  {yid.  S.  29);  ohne  diese  Erscheinun- 
gen nach  raschem  und  bedeutendem  Verluste  der  wässrigen  Bestand- 
theile  des  Blutes  bei  wohlgenährten  Kindern,  hei  convulsivischer 
Todesart  und  hei  Vermehrung  des  festen  Unterhautfeltes. 

^)Zart,  locker,  schlaff  und  welk:  hei  chronischen,  ahzeh- 
renden  Krankheiten  (besonders  Tuberculosis  und  Krebs). 

c)  Gerunzelt,  erschlafft,  glanzlos;  nach  vorausgegangener 
Ausdehnung  (durch  Fett,  Wasser,  Uterus,  Geschwülste).  Weiber,  die 
geboren  haben,  zeigen  narbenäbnliche  Streifen  auf  der  Bauchhaut. 

d)  Trocken,  mit  spröder,  sich  abschuppender  Epidermis 
{pityriasis) : bei  Krankheiten  mit  Verminderung  der  wässrigen  Be- 
standtheile  des  Blutes  und  der  Gewebe,  bei  darniederliegender  Er- 
nährung. Vorzüglich  bei  Phthisikern  und  Krebskranken. 

e)  Aufgedunsen,  schwammig,  feucht,  mit  schmieriger  Epi- 
dermis: bei  Vermehrung  der  fetten  und  wässrigen  Bestandtheile  der 
Haut  und  des  Blutes;  — fettig  anzufühlen  besonders  bei  Säufern. 

f)  Rauh  und  glanzlos  (Gänsehaut);  bei  stärkerer  Contraction,  wie 
bei  Erfrornen , Ertrunkenen,  an  Krämpfen  Verstorbenen. — Glatt 
und  glänzend:  bei  starker  Spannung,  Anämie. 


Aeussere  Inspection  der  einzelnen  Tlieile 

des  Xieiehnams. 

Zur  Feststellung  des  Krankheitshabitus  (d.  h,  der  durch  eine, 
theils  erst  beginnende,  theils  schon  weiter  gediehene  Krankheit  am 
Aeussern  hervorgebrachten  Abweichungen)  müssen  ausser  den  bei  der 
allgemeinen  Inspection  ergründeten  Erscheinungen  auch  noch  die  an 
den  einzelnen  Körpergegenden  und  den  äussern  Organen  vorkommen- 
den Veränderungen  genau  erforscht  werden.  Es  versteht  sich  wohl 
von  selbst,  dass  man  hierzu  nicht  blos  die  Besichtigung  vornimmt, 
sondern  jeden  Theil  auch  gehörig  befühlt. 

A.  Kopf. 

Am  Kopfe  ist  bei  Untersuchung  des  Schädels  auf  die  Form  und  Grösse, 
bei  Kindern , wo  der  Schädeltheil  des  Kopfes  über  den  Gesichtstheil  über- 
wiegt, vorzüglich  auch  auf  die  Nähte  und  Fontanelle  Rücksicht  zu  nehmen, 
sowie  das  Kephalämatom  und  die  Craniotabes  am  Hinterhaupte  nicht  unbe- 
achtet zu  lassen.  Das  Gesicht  ist  in  Bezug  auf  Miene , Form,  Colorit, 
Sinne  zu  betrachten.  Die  am  Kopfe  vorkommenden  hauptsächlichsten 
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Missbildungen  sind:  Acephalie,  Akranie,  Hemicephalie , Aprosopie, 
Nanocephalie , Cyklopie , Monotie , Atretocephalieen  (Atresie  der  Lider, 
Pupille,  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Gehörganges j ; Spaltungen:  des 
Schädels,  des  Antlitzes,  der  Oberlippe,  {labium  leporinum,  Hasenscharte), 
des  Gaumens  {palatum  ßssum  s.  rictus  lupimis  ^ Wolfsrachen),  der  Iris 
(coloboma)  u.  Clioroidea,  Zunge,  Tuba  und  Paukenhöhle  etc.;  (vid.  später 
Missgeburten). 

I.  §cliädel. 

Die  äussere  Untersuchung  des  Schädels,  welche  auch  den  Zustand 
des  Haupthaares  (das  Ergrauen  und  Ausfallen)  nicht  unberücksichtigt  lassen 
darf,  betrifft  zuvörderst  die  Grösse  und  Form  (absolute  und  relative)  des- 
selben, sodann  die  Bedeckungen  und  den  Zustand  der  Schädelknochen.  — 
Man  berücksichtige  auch  die  art,  t emp  or  a lis , besonders  bei  ältern 
Personen,  da  ihre  Rigidität  und  stärkere  Schlängelung  auf  einen  ähnlichen 
Zustand  der  Hirnarterien  und  leichte  Zerreisslichkeit  derselben  (dadurch 
Apoplexie)  schliessen  lässt. 

a)  Regel  widrige  Kleinheit,  entweder  absolute  bei  Idiotis- 
mus oder  relative  des  ganzen  Schädels  oder  nur  einzelner  Partieen,  ist 
verbunden  mit  Mangel,  Unentwickeltsein  oder  Verkümmerung  des  unterlie- 
genden Gehirns,  und  entweder  angeboren  oder  erworben  (durch  Verödung 
des  Gehirns,  Einsinken  der  Orbita,  gehemmte  Entwickelung  des  Schädels 
in  Folge  von  Knochenkrankheiten,  zu  frühzeitiges  Verwachsen  der  Nähte). 
— Stärkeres  Hereingedrücktsein  der  Basis  von  den  Halswirbeln  findet  sich 
nach  Rokitansky  bei  chronischem,  aus  der  Fötalzeit  herrührendem  Hydro- 
cephalus,  nach  Otto  bei  Rhachitis. 

h)  Regelwidrige  Grösse,  ist  gewöhnlich  gleichförmig  und 
I symmetrisch,  angeboren  und  Folge  von  Hypertrophie  des  Gehirns  oder  Hy- 
I drocephalie.  Hierbei  findet  gewöhnlich  ein  Auseinanderweichen  der  Nähte 
s (^diastasis)  statt,  wenn  jene  Zustände  sich  rasch  steigerten.  Bisweilen 
f überwiegt  eine  Abtheilung  des  Schädels  (Vorder-,  Mittel-  oder  Hinterhaupt) 
»bedeutend  über  die  andere.  — Partiale  Hyperostose,  besonders 
1 als  elfenbeinartige  Exostose,  fast  immer  mit  hohem  Grade  von  Sklerose  der 
k Schädelknochen,  kommt  am  Schädel  nicht  selten  vor. 

c)  Regelwidrige  Gestalt,  findet  sich  hauptsächlich  bei 
1 Monstrositäten  (vid.  später)  und  beim  hydrocephalischen  und  skoliotischen 
1 Habitus. 

i 1)  Skoliose,  Schiefheit  des  Schädels,  durch  Verschiebung  der 
i beiden  Schädelhälften  im  Längen-  oder  senkrechten  Durchmesser,  ist, 

j wenn  sie  in  geringem  Grade  besteht,  normal,  da  beide  Hälften  der  Hirn- 

I schale  niemals  symmetrisch  sind.  Die  hohem  Grade  (nicht  selten  bei  Irren) 

' entstehen  bisweilen  : durch  frühzeitiges  Verwachsen  der  Nähte  nur  auf 

i einer  Seile;  gestörte  Entwickelung  der  einen  Hälfte  durch  Knochenkrank- 

I heiten  (grössere  Narben) ; Verlust  eines  Augapfels  und  Einsinken  der 

I Orbita  ; durch  Unentwickeltsein  gewisser  Hirnabschnitte. 

2)  Hydrocephalischer  Habitus,  mit  auffallend  grossem  Schädel  und 
sehr  kleinem  Gesichte ; an  ersterem : unvollkommne  Schliessung  der 

3* 
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Nähte  und  Fontanelle,  Vorkommen  von  Knochenkernen  in  denselben  (Naht- 
undFontanellknochen),  und  sehr  starkes  Hervorwölben  und  Abwärtsneigen 
der  Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  wodurch  die  Augen  und 
Gehörgänge  herabgedriickt  und  verkleinert  werden.  Tritt  vollständige 
Verknöcherung  ein,  so  geschieht  die  Verbindung  der  Knochen  durch  lange, 
strahlenförmige  Nahtzacken  und  Zwickelknochen. 

d)  Knochenkraiikheiten  am  Schädel,  welche  äusserlich 
bemerkbare  Erscheinungen  hervorrufen , sind  ausser  Verletzungen,  Caries,  ' 
Nekrose  und  Osteoporose,  ganz  vorzüglich : der  fungus  cranii^  die  Kopf- 
blutgeschwulst der  Neugebornen  und  der  weiche  Hinterkopf. 

1)  Fungus  cranii^  ist  entweder  Krebs  des  Knochens  (meist  Medullar- 
krebs  (aus  der  Diploe)  oder  der  harten  Hirnhaut  {fungus  durae 
matris). 

Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen  (vorzüglich  von  Erst- 
gebärenden), thrombus  neonatorum  , kephalaematoma,  d.  i.  Bluterguss 
aus  den  hyperämischen  Schädelknochen  unter  das  Perikranium  (besonders 
der  Scheitelbeine  und  zwar  des  rechten) , so  dass  die  Knochenhaut  zu 
einer  teigig  oder  fluctuirend  anzufühlenden  , 'meist  nierenförmigen  Ge- 
schwulst erhoben  wird.  Mit  dieser  äussern  Extravasation,  die  sich  übri- 
gens nie  über  eine  Sutur  hinwegerstreckt  (weil  das  Perikranium  an  die 
Nahtknorpel  befestigt  ist)  verbindet  sich  meist  auch  ein  inneres  Extra- 
vasat, zwischen  Schädelknochen  und  dura  mater.  Es  folgt  diesem  Blutaus- 
tritte unter  das  Perikranium  bald  Entzündung,  welche  ein  verknöcherndes 
Exsudat  setzt,  das  sich  besonders  rings  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
in  Gestalt  eines  knöchernen  Randes  darstellt.  Nachtheilige  Folgen  können 
sein  (vorzüglich  wenn  die  Geschwulst  nicht  entleert  wird):  Verjauchung 
der  Knochenhaut,  Caries  und  Nekrose  des  Knochens,  Entzündung  etc. 
der  harten  Hirnhaut.  (J^id.  Knochenkrankheiten). 

3)  Cr  aniotabes  ^ der  weiche  Hinterkopf  {Elsässer)^  ein  Erwei- 
chungszustand der  Schädelknochen  , der  mit  dem  rhachitischen  alle  Aehn- 
lichkeit  hat  und  wohl  auch  als  erster  Anfang  der  Rhachilis  angesehen 
werden  kann.  Er  steigert  sich  am  Hinterhaupte  bis  zum  stellenweisen 
Schwunde  der  erdigen  Substanz  , so  dass  hier  Gruben  und  Löcher  ent- 
stehen und  der  ganze  Hinterkopf  pappig  weich  und  eindrückbar  wird, 
weshalb  beim  Liegen  darauf  Cerebralsymptome,  tetanisch  - apnoische  An- 
fälle etc.,  erzeugt  werden  {Fid.  spater  Knochenerweichung.) 

H iriihruch.  Als  angeborne  Missbildung  am  Schädel  kommt  bis- 
weilen eine  Spaltung  desselben,  (besonders  am  Hinterhaupte)  vor,  welche 
sich  im  niedern  Grade  nur  auf  die  Schädelknochen  (nicht  auf  die  Hirn-  und. 
Kopfhaut)  erstreckt  und  durch  welche  das  Gehirn  in  einen  Sack  der  Haut 
herausgetreten  ist  {Hydrencephalocele)^  der  pulsirt  und  etwas  lluctuirt. 

II.  Giesiclit. 

Bei  der  Inspection  des  Gesichts  ist  Rücksicht  zu  nehmen  : auf  die 
Form,  Miene  und  Färbung  desselben,  sowie  auf  die  Sinnesorgane.  — Der 
Bart  wird  bisweilen  Sitz  abnormer  Abscheidungen;  so  finden  sieh  in  dem- 
selben bei  morbus  Bright.  manchmal  harnsaure  Salze , und  beim  Diabetes 
Harnzucker. 

«)  Die  Form  des  Gesichtes  hat  hauptsächlich,  insoweit  sie 
vom  Zustande  der  Weichtheile  desselben  abhängig  ist,  Interesse  und  wird 
dabei  vom  Grade  der  Abmagerung  oder  des  Geschwollenseins  bedingt.  — 
1)  Abmagerung  des  Gesichts,  mit  Eingesunkensein  der  Augen  und 
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Backen,  Vortreten  der  Wangen,  findet  sich  bei  chronischen,  auszehrenden 
Krankheiten  (vorzüglich  Tuherculose  und  Krebs) ; vid.  vorher  S.  27  bei 
allgemeiner  Atrophie.  — 2)  Aufgedunsen  ist  das  Gesicht  durch  Blut- 
reichthuni  und  Wasserinfiltration;  gedunsen  und  blass  bei  chronischen  Hy- 
dropsieen;  gedunsen  und  dunkler  gefärbt  bei  acuten  und  chronischen  Blut- 
zersetzungskrankheiten ; cyanotisch  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
{vidi  Cyanose  S.  33). 

b)  Farbe  des  Gesichts:,  sie  kann  bleich,  weiss,  blassgelb, 
gelbbraun^  bräunlichroth,  bläulichroth,  blauroth,  dunkelroth,  schmuziggrau, 
gelbroth , und  entweder  eine  blosse  Leichenfarbe  oder  eine  durch  Krank- 
heit hervorgerufene  sein.  In  letzterer  Hinsicht  ist  sie  wie  die  Färbung  der 
Haut  überhaupt  zu  beurtheilen  (vid.  S.  32). 

c)  G e s i c h t s z ü g’  e , Miene.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
in  Folge  des  Verlustes  des  ionus  und  turgor  vitalis  durch  den  Tod  die 
Gesichtszüge  erschlafft  und  die  Gesichtshaut  eingesunken  (Todtenphysiogno- 
mie)  , besonders  hei  acuten , rapid  verlaufenden  und  mit  grossen  Ausschei- 
dungen verbundenen  Krankheiten.  Doch  können  sehr  schmerzhafte,  sulfo- 
catorische,  convulsivische  und  maniacische Krankheiten  die  Gcsichlsmuskeln 
auf  verschiedene  Weise  contrahiren  und  die  Züge  verzerren  (lufthungrige, 
starre,  drohende,  schmerzlich  lächelnde  oder  pfeifende  Miene  darstellen). 

d)  S i 11 11  e s o r g'  a o e.  Man  lasse  bei  der  Inspection  dieser  Organe 
weder  das  Aeussere  noch , so  weit  es  möglich  ist , das  Innere  mit  seinem 
Inhalte  unberücksichtigt:  ebenso  wenig  den  Beschlag  und  Ausfluss  der 
Sinnesöffnungen.  — Auge:  Lider  geschwollen;  Gonjunctiva  gefärbt  oder 
injicirt;  Cornea  hell  und  glänzend  bei  chronischen  Krankheiten  , in  kurzer 
Zeit  getrübt  bei  acuten ; Pupille  verengt  oder  erweitert ; widernatür- 
liche Stellung  des  Bulbus.  — Ohr:  bisweilen  ganz  verkrüppelt  und 
verdickt,  vorzüglich  bei  Geisteskranken  (meistunheilbaren),  wohl  durch 
Zerren  am  Ohre ; ferner  auch  in  Folge  von  Schlägen  ans  Ohr.  Man 
könnte  diesen  Zustand  thromhus  auricularis  nennen,  da  er,  dem 
thromhus  neonatoruvi  ganz  ähnlich,  durch  Blutaustrilt  unter  das  Perichon- 
drium  entsteht  und  mit  nachfolgender  Entzündung,  die  ein  verschrumpfendes 
und  verknorpelndes  Exsudat  setzt,  verbunden  ist.  — Mund:  die  Färbung 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  deutet  nicht  wenig  auf  die  Quantität  und 
Qualität  des  Blutes.  Vertrocknete  Hidroa  (herpes  a.  eczema  labial.) 
findet  sich  häufig  bei  Pneumonie  (Wechselfieher  und  Katarrh),  fast  nie  bei 
Typhus.  — Engel  beschreibt  folgende  Leichengesichter  hei  verschiedenen 
Krankheiten  : 

1)  Bei  Typhus  und  typhoiden  (soporösen)  Zuständen:  einge- 
fallenes Gesicht  mit  erschlafften  Zügen  und  schmuzig  gelber  Hautfarbe, 
trüber  Cornea. 

2)  Bei  convulsivischen  Todes  arten  (Tetanus,  Cerebral  - Typbus, 
eclampsia  parturientium .)  Manie,  Hirn- und  Hirnhautentzündung , deli- 
rium  tremens')  : eingefallenes,  starres  Gesicht,  mit  dunkler  Farbe,  Augen 
geöffnet,  drohender  Blick,  Mund  fest  geschlossen,  Mundwinkel  leicht  rück- 
wärts gezogen;  Nase,  Zähne  und  Lippen  mit  rusigem  Beleg.  — Ist  dieser 
Zustand  auf  einer  Seite  sichtbarer  als  auf  der  andern,  dann  oft  acute 
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Krankheiten  des  Gehirns  (Apoplexie,  Erweichung)  auf  dieser  oder 
der  entgegengesetzten  Seite. 

3)  Bei  Abzehrungskrankheiten  in  der  Jugend  und  im  ersten 
Mannesalter:  abgemagertes  Gesicht  mit  schlaffen  Zügen,  blasser 
Farbe,  glänzender  Cornea,  eingefallenen  Augen. 

4)  Bei  schmerzhaften  Auszehrungskrankheiten  (besonders 
Krebs):  abgemagertes  Gesicht  mit  bräunlich  gelber  Farbe,  leichter  Zu- 
sammenziehung des  Augenbraunenrunzlers,  starker  Ausprägung  der  Nasen- 
lippenfurche, eingesunkenem  Auge,  trüber  Cornea. 

5)  Bei  Apoplexie,  acuten  und  chronischen  Lähmungen,  Hy- 
drocephalus:  abgemagertes  Gesicht  mit  Erschlaffung  der  Muskeln 
einer  (oder  beider)  Seiten;  nicht  selten  ödematöse  Geschwulst  der  er- 
schlafften Hälfte , Herabsinken  des  entsprechenden  obern  Lides,  schiefe 
Stellung  des  Auges  nach  aus-  und  abwärts. 

6)  Bei  Verflüssigung  und  Zersetzung  des  Blutes  (Hydropsie, 
Scorbut,  Säuferkrase,  Pyäinie,  Herzkrankheiten,  Exanthemen  etc.) : auf- 
dunsenes  Gesicht  (durch  seröse  Infiltration)  mit  Erschlaffung  der  Gesichts- 
züge, bei  bleicher,  gelblicher,  röthlicher  oder  bläulicher  Hautfarbe  {md, 
S.  32  Hautfarbe).  — Aehnlich  bei  Gesichtsrose. 

7)  Bei  acuten  Entzündungen  (mit  Ausnahme  der  Hirnentzündungen) 
und  kräftigen  Individuen  im  mittlern  Lebensalter  zeigen  sich  die  gering- 
sten Veränderungen  der  Gesichtszüge. 

NB.  Verlust  des  Ober-  oder  Unterkiefers  kommt  heutzu- 
tage in  Folge  der  Pliosphorkranklieit  (bei  der  Streichzündhölzchen  - Fahri- 
cation)  vor  und  w^eniger  durch  Caries  als  vielmehr  durch  Periostitis  mit 
Osteophytbildung  zu  Stande. 

B.  Rumpf. 

Am  Rumpfe  verdient  jede  Ahtheilung:  der  Hals,  Brustkasten,  Un- 
terleib und  besonders  auch  der  Rücken , eine  besondere  Aufmerksamkeit. 
Letzterer  ist  der  Hauplsitz  der  Leichenflecke  und  zeigt  bisweilen  nicht  ver- 
muthete  Gestaltabweichungen  der  Wirbelsäule,  welche  Formveränderungen 
an  der  vordem  Körperhälfte  hervorbrachten,  die  von  Krankheiten  innerer 
Organe  erzeugt  zu  sein  schienen. 

1.  Hals. 

Die  Länge  und  Stärke  des  Halses,  welche  im  Normalzustände  ge- 
wöhnlich mit  der  Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  in  einem  gewissen 
bedi  ngenden  Verhältnisse  steht,  kann  abnorm  vermehrt  oder  vermindert 
werden.  Den  hauptsächlichsten  Einfluss  darauf  hat  die  Respiration  (der 
Stand  des  Thorax)  und  der  Ernährungszustand  der  Halsmuskeln ; ausserdem 
bedingen  die  verschiedenen  und  sehr  häufig  am  Halse  vorkommenden  Ge- 
schwülste (Kropf,  selbst  Thymusvergrösserung,  Lymph-  und  Speicbeldrüsen- 
Infillrationen),  Oedera  (bei  brandiger  Bräune),  Dislocation  des  Zungenbeins 
und  Contracturen  der  Muskeln  {ca^ut  ohstipum) , Abweichungen  in  der 
Form  des  Halses.  — Dicker  Hals  ist  eine  Collectiv-Benennung,  wo- 
runter jede  Anschwellung  des  Halses  ohne  Rücksicht  auf  Eiitstehungsweise, 
Sitz  und  Beschaffenheit  verstanden  wird. — Voll-  oder  Satthals  ist  eine 
durch  stärkere  Entwickelung  des  Zellgewebes  bedingte  Fülle  des  Halses, 
dessen  weiche,  gleichförmige,  schmerzlose  Anschwellung  sich  über  die 
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ganze  Fläche  desselben  verbreitet.  — Der  Fett-  oder  Speckhals  besteht 
in  einem  hohem  Grade  von  Fettanhäufung  als  beim  Vollhalse.  — Die  Aus- 
dehnung und  Anfüllung  der  äussern  Jugularvene  mit  Blut  ist  eben- 
falls nicht  selten  von  diagnostischem  Werthe.  Als.angeborne  Missbildung 
kommt  hier  die  fistula  colli  congenita  vor. 

a)  Langer,  dünner,  magerer  und  c y l i n d r i s c h e r Hals,  findet 
sich,  abgesehen  von  einem  langen,  magern  Körperbaue:  bei  Abwärts- 
sinken des  Thorax  in  Folge  verminderter  Bewegung  seioes  obern , meist 
eingefallenen  Theiles  und  bei  Abmagerung  der  Halsmuskeln  , also  bei 
Tuberculose  der  Lunge.  Hier  ist  gewöhnlich  auch  die  fossa  supraclavi- 
cularis  sehr  vertieft. 

h)  Kurzer,  dicker  und  breiter  Hals,  welcher  durchaus  nicht  mehr 
als  jede  andere  Halsform  zur  Hirnapoplexie  dispouirt,  kommt  vor:  bei 
jeder  Höher -Stellung  des  Thorax,  in  Folge  von  Kyphose  und  Skoliose, 
Asthma  und  bei  Hypertrophie  der  Halsmuskeln,  besonders  des  m.  sterno- 
cleidomastoideiis  und  cueullaris)  in  Folge  erschwerter  Respiration  (Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  besonders  Emphysem). 

c)  Auftreibung  und  An  Füllung  der  Halsvenen  kommt  zu  Stande : 
entweder  wenn  das  Venenblut  in  seinem  Laufe  durch  das  Herz  oder  die 
Lunge  gehemmt  ist,  oder  wenn  es  bei  heftiger  Exspiration  (durch  Husten 
etc.),  sowie  durch  die  Herzcontraction  (bei  Insufficienz  der  valvula  tricu- 
spidalis  und  Dilatation  des  rechten  Atrium)  in  die  Halsvenen  zurückgetrieben 
wird,  ln  den  letzten  beiden  Fällen  wird  wahrscheinlich  die  Klappe  insuffi- 
cient,  welche  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der  ven.  iugularis  und  sub- 
clavia befindet. 

d)  Halszellgewebsbrand;  sehr  häufig  tödtlich  ; tritt  als  scharf  um- 
schriebene, breiartig  harte  Geschwulst  (Zellgewebsinfiltration)  auf,  welche 
meist  oben  in  der  Nähe  der  Speicheldrüsen  beginnt,  sich  am  Halse  herab 
und  weit  weniger  die  Haut  als  die  Halsmuskeln  in  Mitleidenschaft  zieht. 
Sie  gebt  seltener  in  Eiterung  als  in  brandige  Zerstörung  über.  Dieser 
Brand  befällt  hauptsächlich  jugendliche  und  Subjecte  im  ersten  Man- 
nesalter. 

e)  Fistula  colli  congenita,  findet  sich  am  vordem  seitlichen  Theile 
des  Halses  (meist  rechts,  doch  auch  auf  beiden  Seiten),  mit  ihrer  Mün- 
dung höher  oder  tiefer,  gewöhnlich  in  dem  Winkel,  welcher  durch  den 
innern  Kopf  des  Kopfnickers  und  das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  ge- 
bildet wird.  Sie  hat  eine  feine,  kaum  sichtbare,  oder  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung,  deren  Ränder  geröthet,  glatt  oder  aufgeworfen  sind;  verläuft 
meist  nach  oben  und  innen  , nach  dem  Pharynx  hin,  und  erreicht  ent- 
weder den  Oesophagus  oder  die  Luftröhre,  oder  endet  blind  {fistula 
completa  oder  incompleta).  — Die  Entstehung  dieser  Spaltbildnng  am 
Halse  erklärt  sich  aus  einer  Bildungsheramung,  indem  die  Kiemen-  oder 
Visceralspalten,  welche  bei  der  Bildung  des  Embryo  am  Halstheile  auf- 
treten,  nicht  wie  im  Normalzustände  schon  früher  mit  einander  verwach- 
sen, sondern  an  irgend  einer  Stelle  olfen  bleiben  {vid.  später  bei  Miss- 
bildungen). 

II.  Brustkasten. 

Der  Thorax,  — welcher  im  Normalzustände  in  seinem  knöchernen 
Theile  einen  mit  der  Spitze  nach  oben  gekehrten,  mit  seinen  Weichtheilen 
dagegen  einen  nach  unten  gerichteten  Kegel  darstellt,  in  seiner  rechten 
Hälfte  in  der  Hegel  weiter,  vorn  und  hinten  etwas  plattgedrückt,  und  an 
den  Seiten  eiförmig  rundlich , unter  der  Mitte  am  breitesten , und  oben 
und  unten  etwas  enger  ist,  — kann  in  seiner  Grösse,  Form  und  Stellung 
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verschiedentlich  durch  Krankheiten  (sowohl  durch  die  seiner  Wände,  als 
der  in  ihm  verborgenen  Organe)  verändert  werden.  Auch  unterliegen  die 
Brustdrüsen , deren  Untersuchung  nicht  zu  vernachlässigen  ist , verschiede- 
nen Krankheiten  (besonders  Krebs) Als  angeborne  Missbildung  kommt 

am  Thorax  eine  Spaltung  des  Brustbeins  (ßssttra  sterni)  vor, 
wobei  die  Haut  entweder  ungespalten  oder  auch  gespalten  ist,  und  die  dis- 
locirten  Brusteingeweide  einen  prolapsus  oder  eine  hevnia  bilden  {vid, 
später). 

Normale  Thorax-Formen.  Der  Brustkorb  kann  sein: 
lang  oder  kurz  (im  Längendurchmesser),  schmal  oder  breit  (im  Quer- 
durchmesser), flach  (eingedrückt)  oder  gewölbt  (im  geraden  Durch- 
messer, von  vorn  nach  hinten).  — Der  lange  Thorax  ist  gewöhn- 
lich auch  breit  und  flach  oder  gewölbt;  der  kurze  breit  oder  schmal, 
und  flach  oder  gewölbt.  — Gewöhnlich  springt  die  7te  Rippe  an  der 
hintern  und  Seitenfläche  des  Thorax  etwas  mehr  vor,  als  die  übrigen 
Rippen  und  man  halte  deshalb  diese  Erhöhung  ebenso  wenig  für  ab- 
norm wie  die  darüber  und  darunter  entstehende  leichte  Vertiefung. 

Abnorme  T h o r a x f o r m im  Allgemeinen;  cylind- 
rische  oder  kegelförmige  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  fassför- 
mige; totale  oder  partielle  Auftreibungen  und  Einsenkun- 
gen; Gänse-  und  Hühnerbrust,  pectus  carinatum.  Die  be- 
deutendsten ünförmlichkeiten  des  Thorax  werden  durch  Rhachitismus 
und  Osteomalacieen  erzeugt;  der  rhachitische  Thorax  ist  meist  bei 
leicht  concaven  Seitenflächen  unten  weiter  als  in  der  Mitte  und  oben, 
der  osteomalacische  in  jeder  Richtung  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
und  die  Schwere  des  Körpers  verbogen.  Engel  nennt  paraliti- 
schen  Thorax  denjenigen,  welcher  auffallend  lang  (mit  Vergrösse- 
rung  der  untern  Intercostalräume) , ausserdem  schmal  und  flach  ist, 
und  bei  welchem  die  Schlüsselbeine  schief  ab-  und  einwärts  gerichtet 
sind.  Diese  cy linderförmige  Verengerung  mit  gleichzeitiger  Verlän- 
gerung des  Thorax  bildet  die  Grundform  der  Gestaltabweichungen  bei 
Lungenkrankheiten.  — Einen  phthisischen  Bau  des  Thorax, 
welcher  zur  Lungenschwindsucht  disponirte,  giebt  es  nicht,  auch  der 
wohlgebauteste  Thorax  wird  von  dieser  Krankheit  heimgesucht,  wäh- 
rend der  verkrüppelte  Brustkorb  davon  frei  bleibt  (^vid.  vorher  S.  30 
bei  Krankheiten  der  Buckligen). 

Die  sogen.  Hühnerbrust  entwickelt  sich  nach  Rokitansky  in 
Folge  von  Atrophie  der  am  obern  vordem  und  seitlichem  Umfange  des 
Thorax  gelegenen  Muskeln  (^pectorales  und  serrati).  Diese  ist  zwar 
nicht  immer , jedoch  sehr  häufig  mit  Rhachitismus  des  Brustkorbes 
combinirt.  Der  Thorax  ist  seitlich  abgeflacht,  ja  sehr  oft  nach 
vorn  gegen  die  knöchernen  Rippenenden  der  Länge  nach  einge- 
drückt, das  Brustbein  steht  mit  dem  stark  gebogenen  Rippenknor- 
peln weit  hervor  (^pectus  carinatum).  — Bei  Rhachitis  bilden  zu- 
weilen auch  die  Gelenke  zwischen  dem  Sternum  und  den  Rippen- 
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knorpein  zwei  Reihen  knotiger  Erhabenheiten  (rhachitischer 
Rosenkranz). 

a)  Auftreibung  des  Thorax,  gewöhnlich  mit  Erweiterung 
der  Intercostalräume,  betrifft  entweder  beide  Hälften,  oder  ist  nur  auf  die 
eine  Seite,  oder  nur  auf  eine  Stelle  des  Brustkorbes  beschränkt.  ,Sie 
kommt,  wenn  wir  von  rhachitischen  Verunstaltungen  des  Thorax  und  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  absehen,  zu  Stande  : 

a)  Durch  Krankheiten  der  Pleura , wie  : 

1)  P 1 e u ri  ti  s c h e s E X s u d a t (flüssiges , Empyem,  Pyothorax,  Ei- 
terbrust) ; hierbei  findet  sich  die  Auftreibung  des  Thorax,  mit  Ausein- 
anderweichen , Verstrichen-  oder  wulstförmigem  Hervorgetriebensein 
der  Intercostalräume,  meist  am  untern  und  hintern  Theile  ; wenn  nicht 
das  Exsudat  ein  abgesacktes  ist.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  die  Auf- 
treibung in  der  Gegend  der  Isten  falschen  Rippe  ; die  Rippen  stehen 
mehr  horizontal ; vorzüglich  ist  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
vergrössert. 

2)  Hydrothorax  (Hämatothorax) ; bietet  dieselben  Erscheinun- 
gen wie  das  pleuritische  Exsudat,  nur  sind  die  Intercostalräume 
nicht  vorgewulstet  (da  die  mm.  intercostales  nicht  wie  bei  der 
Pleuritis  gelähmt  sind). 

3)  Pneumothorax;  gleichmässigere  Auftreibung  der  ganzen  kran- 
ken Seite,  wenn  nämlich  die  Lungenspitze  nicht  adhärirt  (was  aber  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  da  der  Pneumothorax  durch  Eröffnung  einer  tu- 
berculösen  Caverne  entsteht),  mit  sehr  bedeutender,  elastischer  Span- 
nung der  weiten  Intercostalräume.  — Beim  Pyo-  und  Hydro-Pneumo- 
thorax  hört  man  beim  Schütteln  des  Thorax  das  Schweppern  der 
Flüssigkeit. 

/?)  Durch  Lungenkraiikheiten.  Pneumonie  und  Lungenödem 
bedingen  niemals  eine  solche  Volumszunahme  der  Lunge,  dass  sie 
eine  in  die  Augen  fallende  Erweiterung  des  Thorax  erzeugten,  da- 
gegen geschieht  dies  in  hohem  Grade  vom 

4)  Emphysem.  Es  erzeugt  dasselbe  eine  fassförmige  Gestalt  des 
Thorax;  derselbe  erscheint  von  oben  nach  unten  verkürzt,  besonders 
unter  der  Clavicula  und  in  der  Brustdrüsengegend  vorgewölbt ; seine 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sind  vergrössert,  das  Sternum  ist 
kielförmig  hervorgehoben  , der  Schwertfortsatz  oft  nach  aufwärts 
gebogen,  die  mittlern  Zwischenrippenräume  sind  weit,  aber  nicht 
hervorgetrieben,  die  untern  gewöhnlich  eingesunken  ; die  Wirbelsäule 
ist  in  der  Mitte  ihrer  Brustwirbelpartie  stark  nach  hinten  gekrümmt, 
(Dorsalkrümmung,  in  Folge  der  nolhwendigen  Körperhaltung)  und 
die  Schulterblätter  deutlich  hervorstehend.  — Partielles  Emphysem 
(supplementäres  oder  vicariirendes , beim  Solidsein  eines  Lungen- 
stückes) wölbt  das  Brustbein  etwas  hervor,  da  es  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich im  vordem  obern  Theile.  der  Lunge  hat. 

y)  Durch  Herz-  und  Gefdsskrankheiten  (und  überhaupt  Ge- 
schwülste) , wie : bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens , massiges 
Exsudat  im  Herzbeutel,  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  oder  des 
Aortenbogens.  Hier  findet  sich  die  Auftreibung  natürlich  in  der  Ge- 
gend der  kranken  Organe. 

d)  Durch  Anschwellung"  der  ünterleibsorgane,  welche  in  den 
Hypochondrien  liegen,  besonders  der  Leber,  wird  die  untere  Thorax- 
partie stärker  hervorgetrieben. 
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Ein  stärkeres  Vorspringen  in  dem  untern  Abschnitte,  wodurch  die 
Thoraxwand  weit  vor  die  Ebene  der  vordem  Bauchwand  zu  liegen 
kommt,  deutet  auf  eine  ehemalige  Volumsverjnehrung  des  Bauches; 
in  diesem  Falle  sind  die  untern  Rippenknorpel  verknöchert,  der 
Brustkorb  daselbst  unbeweglich  , das  “Auftreten  einer  Gestaltahwei- 
chung  dadurch  fernerhin  unmöglich  {Enget). 

h)  Elngiesiinkenseiii  des  Thorax,  kann  den  ganzen  Brust- 
kasten betreffen,  an  einer  einzelnen  Stelle  oder  an  einer  ganzen  Brusthälfte 
Vorkommen.  Die  Ursache  der  partiellen  Einsenkung,  abgesehen  von  einer 
rhachitischen  Missbildung  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  liegt  im 
Drucke  der  äussern  Atmosphäre,  Lähmung  der  Respirationsmuskeln  und 
Verringerung  des  Luftgehaltes  und  Volumens  der  unterliegenden  Lungen- 
partie, theils  durch  Substanzverlust,  theils  durch  Compression  der  Lunge. 
Hierzu  ist  aber  noch  nothwendig,  dass  an  dieser  Stelle  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Thoraxwand  stattfindet,  oder  der  kranke  Lungentheil  einen 
grossem  Umfang  einnimmt,  oder  die  übrige , besonders  benachbarte  Lunge 
nicht  sehr  ausdehnbar  ist.  Findet  eines  dieser  Momente  nicht  statt , dann 
ersetzt  die  übrige  gesunde  Lunge  oder  nur  die  benachbarte  lufthaltige 
Lungenportion  durch  stärkere  Ausdehnung  und  Anfüllung  mit  Luft  (supple- 
mentäres oder  vicariirendes  Emphysem  bildend)  die  erkrankte  bei  der  Er- 
weiterung des  Thorax.  — Krankheiteu  mit  Thoraxeinziehung  sind : 

1)  L un g e n tu b e r c u l 0 s e ; in  Folge  der  Verödung  und  Erwei- 
chung der  Tuberkel,  der  Caverneubildung  und  narbigen  Einziehung, 
entsteht  über  den  angewachseoen  Lungenspitzen  eine  grubige  Ver- 
tiefung (in  der  regio  supra-  und  infraclavicularis) , welcher  bis- 
weilen eine  winklige  Vortreibung  des  Sternum  (in  der  Gegend  des 
^ten  Rippenknorpels)  folgt,  d.  i.  der  Louis’sche  Winkel  (vor- 
derer Buckel,  wenn  die  winklige  Biegung  stärker,  wie  bei  Buckligen). 
— lieber  frischer  Tuberkelablagerung  und  selbst  grosser,  aber  luft- 
haltiger Vomica  fehlt  diese  Einziehung,  die  übrigens  deshalb  oft  so 
bedeutend  erscheint,  weil  die  Muskeln  sehr  geschwunden  sind. 

2)  Substanzverlust  der  Lunge  durch  narbige  Ein- 
ziehung und  Verödung:  bei  Abscess , apoplektischem  Heerde, 
Brand,  Bronchiektasie,  schrnmpfendem  Faserstoffexsudat  (nach  crou- 
pöser  und  interstitieller  Pneumonie),  ist  eine  seltene  Ursache  der 
Thoraxeinsenkung. 

3)  Verödung  der  Lunge  durch  Druck  oder  überhaupt  Un- 
fähigkeit derselben  sich  auszudehnen,  nach  tbeilweiser  oder  gänzli- 
cher Entfernung  des  drückenden  Mediums.  Dies  findet  ganz  vor- 
züglich nach  Resorption  eines  grössere  pleuritischen  Exsudates  oder 
nach  Entleerung  desselben  nach  aussen  {empyema  externum)  statt, 
wenn  die  Lunge  obsolescirte  oder  sich  wegen  dicker,  fester  peri- 
pherischer Exsudatschwarte  nicht  ausdehnen  kann.  Hier  tritt  eine 
Abplattung  oder  grubige  Vertiefung  des  Thorax  (mit  leerem  Percus- 
sionston) besonders  an  der  6.s — 8.  Rippe,  stärkere  Senkung  und  An- 
näherung der  Rippen,  Abmagerung  der  ßrnsimuskeln  und  consecutive 
Skoliose  auf. 

Die  pleuri  tische  Thorax-Einziehung  kann  an  allen  Stel- 
len desselben  und  in  dem  verschiedensten  Grade  (von  kaum  merk- 
licher Abflachung  bis  zur  grubigen  Vertiefung)  Vorkommen.  Am  auf- 
fallendsten ist  sie  seitlich  von  der  Achselhöhle  bis  herab  zu  den 
untersten  Rippen;  rückwärts  am  untern  Schulterblattwinkel,  vorn 
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von  der  5.  — 8.  Rippe.  Ist  besonders  die  Seitengegend  stark  ein- 
gezogen oder  gar  grubig,  sind  die  Rippenbögen  auf  ^2  — 1''  der 
Wirbelsäule  naher  gerückt,  die  Intercostalräume  durch  Annäherung 
der  Rippen  grossentheils  oder  ganz  geschwunden,  so  ist  eonsecutive 
Krümmung  der  Wirbelsäule  (Skoliose  nach  der  kranken  Seite  und  hier 
Tieferstehen  der  Sehulter)  mit  compensirender  Lendenskoliose  die 
Folge.  Ist  die  weitgediehene  seitliche  Einziehung  mit  einer  ähnli- 
chen nach  vorn  oder  rückwärts  combinirt,  so  kann  sich  zur  Skoliose 
eine  merkliche,  doch  nie  bedeutende  Achsendrehung  der  Wirbelsäule 
hinzugesellen.  Die  kranke  Brust  erscheint  dann  schief  und  meist 
etwas  von  rückwärts  nach  vorn  verschoben  (Jacksch). 

NB.  Eine  grubige  Vertiefung  am  unter  Ende  des  Brustbeins  (vom 
Anstemmen  harter  Gegenstände)  kommt  häufig  bei  Schuhmachern,  Webern 
und  Fährleuten  vor.  — Einbiegung  des  Schwertknorpels  ist  fast 
ausschliesslich  Folge  zu  frühzeitigen  und  festen  Schnürens,  und  wird  da- 
durch veranlasst,  dass  die  zusammengedrängten  falschen  Rippen  sich  vor 
diesen  Fortsatz  begeben. 

111.  Bauch. 

Die  Grösse  und  den  Zustand  des  Bauches  (an  dem  sich  die  ersten 
Spuren  der  Fäulniss  als  grüne  Flecke  zeigen)  beui’theilt  man  hauptsächlich 
nach  seinem  Verhältnisse  zum  Thorax  und  durch  das  Befühlen  (auch  Per- 
cutiren).  Man  nennt  den  Bauch,  dessen  vordere  Wand  etwa  in  der  Ebene 
des  Thorax  liegt  und  sich  fest  anfühlen  lässt,  angezogen;  steht  das 
Niveau  jener  Wand  unter  dieser  Ebene,  dann  heisst  er  eingefallen,  und 
eingezogen,  wenn  die  eingesunkene  Bauchwand  straff  anzufühlen  ist ; 
ausgedehnt  und  aufgetriehen  ist  der  sich  über  das  Niveau  des 
Thorax  hervorwölbende  Bauch,  und  dieser  kann  gespannt  (fluctuirend)  oder 
schlaff  (teigig,  weich)  sein.  — Eine  sichere  Diagnose  der  Unterleibs- 
krankheiten lässt  sich  aus  dem  Zustande  des  Bauches  durchaus  nicht 
machen. 

a)  Ang-ezogeiier  Bauch  findet  sich  bei  normaler  Beschaffenheit 
der  Ünterleibsorgane,  besonders  jugendlicher  Individuen,  und  ist  nur 
hei  straffer  Spannung  ein  Krankheitssymptom  (krampfhafter  Affection). 

b)  Eingesunkener  Bauch,  wobei  oft  die  Lendenwirbelsäule  als 
harte  Geschwulst  durchzufühlen  ist  und  die  zusammengezogenen  Därme 
im  Becken  liegen,  kommt  bei  Auszehrungskrankheiten  und  Zuständen 
vor , wo  der  Patient  längere  Zeit  wenig  oder  nichts  an  Nahrungsmit- 
teln zu  sich  nahm. 

c)  Eingezogen  ist  öfters  der  Bauch  bei  schmerzhaften  Unterleibs- 
affectionen  mit  aufgehobner  Digestion , wie  hei : Darmgeschw'üren, 
Krebs,  (bisweilen  als  Geschwulst  vortretend),  Coecumkrankheiten  etc. 

d)  Aufgetriehen,  ausgedehnt,  kann  der  Bauch  sein:  durch 
Fett , Flüssigkeit  (Wasser  oder  peritonäales  Exsudat)  und  am  meisten 
durch  Luft,  besonders  im  Peritonäum  (bei  Perforationen) ; durch  Ge- 
schwülste (besonders  des  Ovariums,  Uterus,  der  Leber,  Milz  etc.) — Die 
tympanitis  peritoriaei^  welche  als  spontane  oder  von  jauchen- 
dem Exsudate  herrührende  höchst  selten  und  wohl  nur  ais  eine  durch 
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Perforation  erzeugte  vorkommt  (mit  peritonaeitis)^  dehnt  den  Unterleib 
gleichförmiger  aus  als  die  Luftanfüllung  des  Darmkanals,  und  es 
drängt  sich  hierbei  die  Luft  auch  zwischen  den  linken  Leberlappen  und 
die  vordere  Bauchwand  (was  bei  der  tympanüis  intestinalis  nicht 
der  Fall  ist) , so  dass  dieser  Lappen  nicht  mehr  durch  die  Percussion 
zu  entdecken  ist.  Es  müsste  denn  Adhäsion  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  vorhanden  sein.  {Hamernjk). 

Missbildungen  am  Bauche,  sind:  Atresieen  der  hier  vorkommenden  na- 
türlichen OefFnungen  und  Hermaphroditismus;  sowie  Spaltung  des 
Bauches , wo  beim  geringsten  Grade  nur  der  Nabelring  weit  und  offen  ist  und 
mehr  oder  weniger  ßaucheingeweide  durch  denselben  vorliegen  {exomphalus^ 
angeborner  Nabelbruch) , während  beim  höchsten  Grade  die  Bauchdecken  voll- 
ständig gespalten  und  mehr  oder  weniger  Bauchorgane  prolabirt  sind  (Eventra- 
tion). Bisweilen  erstreckt  sich  diese  Spaltung  nur  auf  den  untern  Theil  des 
Bauches  und  betrifft  namentlich  die  Harnblase  und  den  Penis  {prolapsus  oder 
inversio  vesicae,  mit  epispadia).  Vid.  später  bei  Missgeburten.  — Dass  auf  die 
Gegenden  des  Bauches,  wo  Hernien  Vorkommen  können,  besonders  geachtet 
werden  muss,  ist  natürlich. 

IV.  Becken. 

Bei  Betrachtung  der  Beckengegend  ist  nicht  bloss  auf  die  Grösse  und 
Form,  sowie  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  seiner  Höhle  Rücksicht  zu 
nehmen , sondern  auch  auf  die  Genitalien , den  After  und  das  Mittelfleisch. 
Es  ist  ferner  zu  ergründen , oh  Abweichungen  des  Beckens  durch  Krank- 
heiten desselben  oder  seiner  Organe  hervorgerufen  sind,  oder  ob  sie  von 
der  Wirbelsäule,  dem  Thorax,  den  untern  Extremitäten  (Koxalgie)  ausgehen. 
Letzteres  ist  häufig  hei  Lagenveränderungen  des  Beckens  der  Fall. 

Rhachitisches  Becken:  ist  eng  und  niedrig,  klein,  zumal  in  der  Con- 
jugata  und  den  schrägen  Durchmessern  des  Beckeneinganges,  zeigt  stärkere 
Inclination,  Erweiterung  des  Schambogens  und  verschiedene  Gestaltung, 
je  nachdem  das  Promontorium  oder  die  Symphyse  mehr  oder  weniger  in 
die  obere  Beckenapertur  hereinragt,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
schief,  schräg  verengt  (iVage/e),  oder  kartenherzartig  (dreiwinklig)  ist. 

Koxalgisches  Becken:  Abmagerung,  Verkleinerung  und  Verdün- 
nung des  ganzen  os  innominatiim  (besonders  Verjüngung  des  Scham- 
und  Sitzbeines),  Annäherung  des  Darmbeines  zur  verticalen  Richtung,  Er- 
weiterung der  obern  Beckenapertur  und  der  ganzen  Beckenböhle,  abnorme 
Neigung  des  niedriger  gewordenen  Beckens,  Abflachung  und  Senkung  der 
linea  arcuata ; an  der  Lendenwirbelsäule  Lordose. 

Lockerung  der  B eck  e n -Sy  n c h o n d ro  se  n findet  im  geringen 
Grade  während  der  Schwangerschaft  (durch  Weich-  und  Succulentwer- 
den  des  Knorpels),  in  höherm  Grade,  selbst  bis  zur  vollständigen  Dia- 
stase  (durch  Verjauchung  des  Knorpels),  bei  bösartigen  Puerperalpro- 
cessen, und  durch  schwierige  Geburt  statt. 

V.  Rucken. 

Die  Rücken  fläche  des  Leichnams,  der  Hauptsitz  der  Leichen- 
flecke (^vid.  S.  6.),  bietet  vorzüglich  wegen  der  Gestaltsabweichung 
der  Wirbelsäule  Interesse,  und  darf  nie,  vorzüglich  nicht  bei  Ano- 
malien der  Gestaltung  des  Thorax  und  Beckens,  unbetrachtet  bleiben.  — 
Missbildung  am  Rücken  ist  die  spina  bifida^  Rückgrathsspaite, 
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oft  combinirt  mit  Hydrorrhachis.  Sie  besteht  in  Nichtvereinigung  oder 
unvollkommner  Bildung,  ja  Mangel  der  beiden  Hälften  der  Wirbelbögen, 
wobei  die  Rückenhaut  auch  gespalten  oder  ungespalten  sein  kann ; sie 
betrifft  bald  nur  einen  oder  mehrere  (besonders  Lenden-)  Wirbel,  bald  die 
ganze  Wirbelsäule ; ihr  Entstehen  liegt  in  einer  Bildungshemmung  oder  in 
Wassersucht  des  Rückenmarkskanals  {yid.  später  bei  Missgeburten). 

Rück g ratlisverkrümmun  gen;  Skoliose  (nach  der 
Seile);  — Lordose  (nach  vorn,  Senkrücken); — Kyphose  (nach 
hinten;  entweder  blos  bogenförmig  oder  winklig,  Höcker,  Buckel, 
gibbiis)'^  — sind  in  den  allermeisten  Fällen  nach  der  Geburt,  in  ver- 
schiedenen Lebensperioden  erworben,  und  rufen  (als  primitive)  stets 
consecutive  Lageveränderung  (compensirende)  der  höher  oder  tiefer 
gelegenen  Partie  des  Rückgratbes  (Compensations- Krümmungen)  her- 
vor. {Vid.  vorher  Krankheiten  der  Buckligen  S.  29). 

1)  Skoliose,  die  häufigste  und  meistens  nach  rechts  im  Dorsal- 
theile  der  Wirbelsäule  (mit  linkseitiger  compensirender  Skoliose  des 
Lendentheiles  und  Beckens),  entsteht:  durch  active  Muskelretrac- 
tion,  einseitige  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  (besonders  nach 
Pleuritis),  einseitige  (rhachitiscbe  oder  koxalgische)  Missgestaltung  des 
Beckens.  — Bei  jeder  beträchtlichen  Seitenkriimmung  findet  auch  eine 
Drehung  der  Wirbel  um  ihre  Achse  statt,  und  zwar  nach  der  Seite 
hin,  nach  der  die  Krümmung  stattfindet,  die  Wirbelkörper  sehen 
nach  der  Convexität,  die  Dornfortsätze  nach  der  Concavilät  der 
Krümmung. 

2)  Kyphose;  ist  als  bogenförmige  Krümmung  der  Dorsalvvirbel 
(Excurvation)  Folge  hohen  Alters  und  von  Osteomalacie  ; als  Angu- 
larprojection,  winklige  Krümmung,  durch  Krankheit  der  Wirbel  und 
Wirbelkörper  (Entzündung,  Caries)  erzeugt. 

3)  Lordose,  gewöhnlich  an  den  Lendenwirbeln  und  hier  fast 
stets  eine  consecutive  ; sie  compensirt  als  solche  entweder  eine  Ky- 
phose oder  die  durch  Rhachitis,  angebornes  Hinken,  Koxalgie  herbei- 
geführten Abweichungen  des  Beckens, 

C.  Extremitäten. 

Die  Besichtigung  der  Extremitäten  im  Ganzen  und  in  ihren  einzelnen 
Theilen  erstreckt  sich  auf  ihre  Grösse,  Form  und  Stellung,  sowie  haupt- 
sächlich auch  auf  die  Gestaltung  und  Beweglichkeit  der  Gelenke. — An- 
gebern e Missbildungen  sind:  die  Sirenenbildung,  Verschmelzung, 
Mangel  und  üeberzahl  der  Finger  und  Zehen,  Spaltung  der  Hand  oder  des 
Fusses  (zwischen  3.  u.  4.  Finger  oder  Zehe),  Verdrehungen,  sogen, 
spontane  Amputationen,  Klumpfuss,  Klumphand  etc.  bei  Missgeburten). 
— Erworbene  Verkümmerung  (Schwund)  der  Glieder  oder  ein- 
zelner Theile  derselben  findet  sich : bei  erschöpfenden  Krankheits-  und 
Heilungsprocessen  der  Knochen  und  benachbarten  Weichtheile  (Entzün- 
dung, Vereiterung,  Caries,  Nekrose),  Rhachitismus,  Fracluren  und  Luxa- 
tionen, Neuralgieen  und  Lähmungen.  — Dedematöse  Anschwel- 
lung einzelner  Glied maassen  kommt,  abgesehen  von  örtlichen 
Krankheiten  und  allgemeiner  Hydropsie,  besonders  durch  Druck  und  Ver- 
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Stopfung  des  Hauptvenenstammes  (Phlebitis)  zu  Stande;  z.  B.  Oedem  eines 
Armes  bei  Gompression  der  veh.  axillaris  durch  scirrhöse  Achseldrüsen*; 
Anschwellung  eines  Beines  bei  Wöchnerinnen  {phlegmasia  albd)  und 
Phthisikern  durch  phlehitis  cruralis ; Oedem  beider  oder  eines  Beines 
durch  eine  auf  die  vena  cava  inferior  oder  cruralis  drückende  Geschwulst 
(schwangerer  Uterus,  Hydrovarium  etc.) 

NB.  Die  Besichtigung  der  Ellenbogenbuge  riicksichtlich  der  Aderlass- 
narben wird  bisweilen  die  Erkennung  des  Krankheitszustandes  be- 
fördern helfen. 

Die  Verkürzung  eines  Gliedes  ist  oft  nur  scheinbar  und  durch 
^ Schiefstellung  des  Rumpftbeiles  , an  welchen  es  befestigt  ist,  her- 

vorgerufen. 

Kolbige,  oft  bläuliche  Anschwellung  des  Nagelgliedes 
an  langen  Fingern  (trommelklöppelartige),  finden  sich  oft  bei  Lun- 
gen- und  Herzkrankheiten  (Cyanose,  Tuberkeln). 


Fehler  der  ersten  Bildung,  vitium  primae  conforma- 
tionis,  d.  s.  angeborne,  während  des  Fötuslebens  entstandene  Ano- 
malieen  am  und  im  menschlichen  Körper.  Unbedeutendere  Abwei- 
chungen, die  keine  weitere  Functionsstörungen  veranlassen,  belegt 
man  auch  mit  den  Namen:  ,,Natu r s p i eie , Bildungsfehler, 
Varietäten;“  dagegen  werden  höhere  Grade  , auffälligere  und  für 
das  Individuum  nachtheiligere  Missbildungen  ,, Verunstaltungen, 
deformitates , turpitudines^  ‘ genannt;  die  höchsten  Grade  heissen: 
,, Missgeburten,  monstra^  Monstrositäten.“  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  diesen  3 Graden  existirt  nicht. 

Die  Entstehung  der  Missbildungen  ist  bis  jetzt  zum  grossen 
Theil  noch  unerforscht ; doch  sind  ohne  Zweifel  die  Ursachen  der  meisten 
Missbildungen  abnorme,  den  Keim  während  seiner  Entwickelung  treffende 
Einflüsse,  obschon  es  auch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Ursache 
manchmal  in  einer  ursprünglichen  Abnormität  des  Keimes  (Eies  und  Samens) 
liegen  kann  (wofür  die  Erblichkeit  mancher  Missbildungen  und  die  von 
Bischoff  gemachte  Beobachtung  missgebildeter  Eierstockseier  spricht).  Was 
das  sogen.  Versehen  (in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten)  und  den 
Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  und  phantastischen  Aufregungen  der 
Mutter  betrifft,  so  lässt  sich  allerdings  die  Genesis  der  meisten  der  auf  die 
Weise  entstanden  sein  sollenden  Missgeburten  anders  erklären,  doch  kann 
man  das  Versehen  durchaus  noch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Die  ab- 
normen Einflüsse  können  von  der  verschiedensten  Art  und  gewiss  auch 
mechanische  äussere  Einwirkungen  sein;  sie  erregen  entweder  Krank- 
heiten im  Fötus , welche  dem  nach  der  Geburt  auftretenden  ganz  analog 
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sind^  oder  rufen  Bildungshemmungen  hervor,  bei  welchen  die  embryonalen 
^ Organe  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwickelung  stehen  bleiben  und 
Missbildungen  erzeugen,  die  man  Hemmungsbildungen  nennt. 

Die  vorhandenen  Eint liellun gen  der  Missbildungen  sind 
sehr  zahlreich  und  von  einander  abweichend ; Einige  machten  sie  nach 
den  äussern  Formen  , Andere  nach  den  veranlassenden  Ursachen , noch 
Andere  nahmen  beide  Momente  zum  Eintheilungsprincipe.  Die  bekannte- 
sten Systeme  sind  von  , Bliimenbach , Meckel^  Geoffroy  St.  Hi- 

laire,  Gurlt.  Otto,  Bischoff,  Vogel.  Die  Eintheilung  der  Letzteren  geben 
ohne  Zweifel  die  beste  Uebersicht  über  die  Missbildungen  und  sind  wie 
folgt : 

I.  Missbildungen , bei  denen  mehr  oder  weniger  Theile  ganz  fehlen  oder 
zu  klein  sind. 

A.  Mit  Defect  en  im  engem  Sinne,  monstra  deficien- 
titty  mit  gänzlichem  Fehlen  von  Körpertheilen. 

1)  Vollkommen  ungestaltete  Missbildungen  {m.  amorpha 
aiiided),  aus  Haut,  Fett,  Knochenpartikeln,  seröser  Flüssigkeit  und  Ge- 
fässzweigen  bestehend;  nicht  lebensfähig. 

2)  Rumpfmonstra,  nur  mit  Spuren  von  Eingeweiden  (m.  mylace- 
phala),  ohne  Kopf  und  Extremitäten. 

3)  Kopflose  Missgeburten  (m.  acephala),  mit  mehr  oder  weniger 
unvollkommener  Entwickelung  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  ; 
nicht  lebensfähig. 

4)  Monstra  mit  mangelhaftem  Kopfe  (m.  perocephala),  es  sind : 

ä)  Pseudacephalus  s.  paracephalus,  mit  einem  Kopfrudiment, 
und  mehr  oder  weniger  mangelhaftem  übrigen  Körper;  nicht 
lebensfähig. — Acormus , rudimentärer  Kopf  auf  regelmäs- 
sigen Zwillingen. 

ö)  Hirnlose  Missgeburten  (Jiemi- , micro,-  anencephahis), 
häufig  mit  spina  hißda  und  Missbildungen  des  Rumpfes  oder  der 
Extremitäten.  Die  Ursache  dieser  Missbildung  ist  gewöhnlich 
Hydrocephalus.  Die  Monstra  werden  bisweilen  lebend  geboren 
und  leben  selbst  kurze  Zeit. 

c)  Monstra  mit  mangelhaftem  Gesichte  {aprosopus , mi- 
croprosopus),  es  fehlen  Theile  des  Gesichts  und  der  Schädel  ist 
♦ klein  und  unvollständig. — Es  mangeln  folgende  Theile: 

a)  T)\e  kxi  {anophthalmus) — ß)  die  Augenlider;  — 
y)  die  Iris;  — d)  die  Ohren  {anotus)', — f)  der  Unter- 
kiefer ist  zu  kurz  (hraehygnathus). 

5)  Monstra  mit  Verunstaltungen  des  ganzen  Körpers  (m. 
perosoma).  durch  Fehlen  oder  Unförmlichkeit  und  Mangel  einzelner 
Theile.  Nicht  lebensfähig  und  mehr  bei  Thieren  als  beim  Menschen 
vorkommend. 

6)  Monstra  mit  defectem  Rumpfe  (m.  perocorma) , besonders 
mangelhafter  Wirbelsäule,  aber  regelmässigem  Kopfe  und  Gliedmaas- 
sen.  Fast  nur  bei  Thieren  und  folgende: 

a)  0 li  g o s p ondy  lu  s fehlen  einige  Wirbel. 
h)  Acercus',  es  fehlen  Schwanzwirbel. 

c)  Ana  e d 0 eus’,  es  fehlen  die  Geschlechtsorgane,  alle  oder  die 
äussern. 

7)  Rumpflose  Monstra  {m.  acorma),  bei  denen  die  untere  Körper- 
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hälfte  fehlt  und  nur  mehr  oder  weniger  Theile  der  obern  KÖrper- 
hälfte,  namentlich  der  Kopf,  zugegen  ist. 

8)  Missbildungen  mitdefectenGliedmaassen  (m.  peromela ; 
micromela,  phoeomelä);  es  fehlen  entweder  alle  Glieder,  oder  meh- 
rere, oder  nur  eines  und  das  andere,  oder  nur  einzelne  Theile  der- 
selben ; Kopf  und  Rumpf  ist  dabei  entweder  regelmässig  oder  un- 
regelmässig. Sie  sind  lebensTähig. 

B.  Missbildiing^en  mit  regelwidrig^er  Kleinheit 
derlTheile.  (Zwergbildung).  Es  sind  alle  Körperorgane  vor- 
handen, aber  einige  oder  eins  und  das  andere  sind  zu  klein. 

1)  Zwergleib  {nanosomus)  ^ mit  mehr  oder  weniger  proportionirten' 
übrigen  Theilen  (Zwerge,  nani,  pygmaei). 

2)  Z w e r g k 0 p f (wawocepAö/wif)  ; Rumpf  und  Glieder  dabei  regelmässig. 
^3)  Zwergrumpf  {nanocormus) ^ der  Rumpf  ist  zum  Kopfe  und  zu 

den  Gliedmaassen  zu  klein. 

4)  Zwergglieder  {nanomelus)\  ein  Glied  oder  ein  Theil  dieses  oder 
jenes  Gliedes  ist  zu  kurz  ; Kopf  und  Rumpf  ist  regelmässig. 

C . Missbildungen  durch  Verschmelzung  von  Or- 
ganen (coalitio  partium^  symphysis).  Theile,  welche  eigentlich  ge- 
trennt nebeneinander  liegen,  sind,  meist  in  der  Mittellinie  des  Körpers, 
durch  Verkümmerung  oder  Fehlen  zwischenliegender  Theile  einander  näher 
gerückt  oder  miteinander  verschmolzen. 

a)  Verschmelzbildungen  am  Kopfe: 

1)  Cy  clopi  a ^ monophthalmus  ^ Missbildung  mit  einem  oder  mit 
verschmolzenen  Augen  an  der  Stirn  ; oft  findet  sich  anstatt  der 
Nase  ein  Rüssel  über  den  Augen,  und  der  Mund  fehlt.  Nicht 
lebensfähig,  aber  lebend  geboren;  am  häufigsten  beim  Schweine. 
%)Monotia,  agnathus , otocephalus^  Verschmelzung  der  untern 
Gesichtshälfte  ; der  Unterkiefer  fehlt  ganz,  der  Oberkiefer  zum 
Theil,  der  Mund  ist  sehr  klein  oder  fehlt  auch,  die  Ohren 
rücken  unter  dem  Gesichte  einander  näher  oder  verschmelzen. 
h)  Verschmelzung  der  untern  Extremitäten,  Sirenenbil- 
dung, monopodia)\  das  Becken  und  seine  Organe  sind  mangel- 
haft, die  Beine  mit  einander  verschmolzen  und  dabei  mehr  oder 
weniger  verkümmert. 

<?)  Verschmelzung  der  Finger  und  Zehen  (syndactylus) ent-  ^ 
weder  blos  ihrer  Weichtheile  oder  auch  der  Knochen. 
d)  Verschmelzung  der  Nieren,  Hoden  oder  Eierstocke  etc.  * 

D.  Atresieen:  Missbildungen , bei  welchen  normale  Oeffnungen 
verschlossen  sind ; entstehen  meist  aus  Bildungshemmungeii. 

a)  Atresieen  am  Kopfe  {atretocephalus). 

1)  Atresia  palpebrarum ; — und  2)  a.  pupillae; — 3)  a.  oris ; t 

— 4)  a.  nasi;  — 5)  «.  aiiris  externae.  \ 

b)  Atresieen  am  Rumpfe  {atretocormus) : \ 

1)  Atresia  ani ; — 2)  a.  vulvae;  — 3)  a.  vaginae;  — 4)  a.  uteri; 

— 5)  a.  urethrae, 

E.  S p al  th  i Id  ii  n g c n : Missbildungen  (aus  Bildungshemmung)  \ 
bei  denen  im  Normalzustände  verwachsene  Theil  von  einander  getrennt  i 
sind.  — Wenn  sich  die  Ränder  der  Platten  des  animalen  Keimbla t-  ► 
tes  (die  Dorsal-  oder  Visceralplatten)  nicht  oder  nur  unvollkommen  ver-  ' 
einigen , oder  wenn  nach  erfolgter  Vereinigung  durch  irgend  eine  Ursache  \ 
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(aieist  Wasseransammlung)  eine  abermalige  Trennung  geschieht,  so  bilden 
sich  in  der  vordem  oder  hintern  Medianlinie  des  Körpers  Spalten,  meistens 
mit  Zerstörung  oder  Vorfall  der  eingeschlossenen  Theile.  Hierher  gehören: 
die  Spaltungen  am  Schädel,  Gesichte,  Gaumen,  Oberlippe  , Zunge , Brust, 
Bauch,  Rückgrath,  Becken  und  Harnblase,  Penis. 

Auch  durch  Nichtaneinanderlegen  des  vegetativen  und  Gefässblaltes 
(des  Darmrohres)  entstehen  Spallbildungen  : am  Magen  und  Darmkanal. 

Einige  Spaltbildungen  haben  ihren  Grund  in  der  Nichtschliessung  ge- 
wisser Lücken,  die  bei  der  normalen  Bildung  gewisser  Theile  Vorkommen, 
sich  aber  nicht  zur  rechten  Zeit  schliessen.  Hierher  gehören : die  Spal- 
tung der  Choroidea,  Iris  , des  Halses , der  Harnröhre , des  Hodensackes  ; 
die  Cloakbildung. 

Zu  den  Spaltbildungen  kann  man  auch  noch  das  Bestehenbleiben  ge- 
wisser Communicationsölfnungen  zwischen  später  getrennt  sein  sollenden 
Theilen  und  das  OlFenbleiben  gewisser  Kanäle  rechnen.  Wie  : die  man- 
gelhafte Entwickelung  des  septum  ventriculorum  und  atriorum  cordis^ 
das  Offenbleiben  des  for amen  ovale  ^ des  ductus  arteriosus  venosus^ 
des  uraehus^  des  canalis  vaginalis. 

a)  Spaltungen  am  e {schistocephalus.^ 

1)  Spaltung  des  Schädels;  die  hohem  Grade  schliessen  sich 
an  die  Heraicephalie  an;  oft  mit  Hydrencephalocele. 

2)  Spaltungen  im  Gesichte:  des  ganzen  Antlitzes,  der  Wan- 
gen , der  Oberlippe,  des  Gaumens,  der  Ohrtrompete,  Pauken- 
höhle, Iris,  Choroidea,  Zunge. 

b^  Spaltungen  am  Halse  und  Rumpfe  {schistocormus) . 

1)  Spaltbildung  am  U als  e , ßstula  colli  congenita. 

2)  Spaltung  des  Rückgrathes,  spina  hißda ; gewöhnlich  mit 
Hydrorrhachis. 

3)  Spaltung  der  Brust,  fissura  sterni : mit  prolapsus  des  Her- 
zens und  der  Lungen,  oder  mit  Lagerung  dieser  Organe  in  eine 
hernia  pectoralis . 

-'4)  Spaltung  des  Bauches:  mit  exomphalus , prolapsus  oder 
inversio  vesicae,  epispadia  (Spaltung  des  Penis  auf  seiner  obern 
Shite)  und  hypospadia  (Spaltung  der  Harnröhre  und  des  Scrotum). 

c)  Spaltung  der  Glied  maassen  (schistomelus) ; gewöhnlich  zwi- 
schen 3.  u.  4.  Finger  oder  Zehe  eine  Spalte  bis  an  den  Carpus  oder 
Tarsus. 

II,  Missbildungen,  welche  zu  viel  haben,  monstra  abundantia.  Hier 
findet  man  eine  ganz  allmälige  Steigerung,  von  der  üeberzahl  eines  Nagel- 
gliedes bis  zur  Ausbildung  zweier  vollständiger,  nur  an  einem  Puncte  ver- 
einigter Embryonen.  Bischoff  findet  den  Grund  dieser  Missbildungen  : in 
einer  ursprünglichen  Bildung  des  Keimes  ; in  einer  ungewöhnlich  energi- 
schen Entwickelung  eines  ursprünglich  einfachen  Keimes,  veranlasst  viel- 
leicht durch  äussere  Ursachen ; durch  ovum  in  ovo ; durch  Bildungs- 
hemmung. ^ 

A.  Missbildungen  mit  überzähligen  Theilen  bei 
einfachem  Kopfe  und  Rumpfe. 

«)Ueberzählige  Theile  am  Kopfe:  Vermehrung  der  Schädel- 
knocheu ; — doppelter  Unterkiefer  {dignathus) ; — doppelte  Zunge 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  4 
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(übereinander  liegend) ; — überzählige  Zähne  und  Hörner  {poly- 
ccrus). 

b)  üeberzählige  Theile  am  Rumpfe,  wie:  Wirbel,  Rippen,  Mus- 
keln, Brüste,  Geschlechtstheile  ; schwanzähnlicber  Fortsatz  am  Kreuz- 
beine (caudatus)',  überzählige  Gliedmaassen  am  Rücken  (notomeles), 
oder  am  Bauche  {ga ströme les') , oder  am  Steisse  {pygomeles'),  — 
Im  Rumpfe:  doppelte  Speiseröhre,  Divertikel  am  Darme,  doppeltes 
Goecum  und  Wurmfortsatz,  und  Verdopplungen  der  andern  Eingeweide. 

c)  üeberzählige  Theile  an  den  Gliedmaassen;  überzählige 
Finger  und  Zehen  (polydactylus)  ; oder  ganze  Glieder  (melomeles.) 

B.  Zwillingfsmlssbilduiigen  mit  doppeltem  Kopf 
und  Rumpf. 

a)  Oberes  Doppeltsein:  1)  Heteroprosopus , mit  2 Gesichtern. — 
2)  Dicranus , dicoryphus,  mit  doppeltem  Schädel.  — 3)  Monocranus, 
mit  einfachem  Schädel  und  unvollkommner  Verdopplung  des  Gesichts- 

— 4)  Diprosopus,  mit  doppeltem  Gesichte.  — 5j  Dicephaliis^  mit  2 
Köpfen.  — 6)  Thoraco -gastrodidymus  {s.  didymus  symphyothovaco- 
gasirius)  mit  2 Köpfen  und  Hälsen,  Brust  und  Bauch  verschmolzen, 
4 obere  und  2 oder  3 untere  Extremitäten.  — 7)  Gastrodidymus  (s. 
didymus  symphyogastrius)  ^ Kopf,  Hals,  Brust  und  obere  Extremi- 
täten verdoppelt,  Bauch  und  Becken  verschmolzen,  2 oder  4 Beine. 

— 8)  Hypogastrodidymus  {s.  didymus  symphyohypogastrius),  ZwiF 
linge  am  ünterbauch  vereinigt.  — 9)  Pygodidymus  (s.  didymus  sym~ 
phyoperinaeus),  am  Kreuze  vereinigte  Zwillinge. 

b)  Unteres  Doppeltsein:  1)  Dipygus , Kopf,  Hals  und  Brust  ein- 
fach, die  andern  Theile  doppelt.  — *2)  Heterodidymus  s.  hetero-adel- 
phtis,  Parasitenbildung,  ein  grösserer,  regelmässig  gebildeter  Körper 
trägt  einen  mehr  oder  weniger  unvollständigen  an  der  Brust  oder  am 
Oberbauche.  — 3)  Dihypogastrius,  Janusbildung  mit  doppeltem,  vom 
Nabel  ab  getrenntem  , oberhalb  mehr  oder  weniger  verschmolzenem 
Körper.  — 4)  Symphyocephalus,  am  Kopfe  vereinigte  Zwillinge. 

e)  Unteres  und  oberes  Doppeltsein  mit  Verschmelzung  in  der 
Mitte  : 1)  Diprosopus  diaedoeus^  2 Köpfe  an  den  Seiten  verbunden, 
Brust  und  Bauch  verbunden,  2 oder  4 Aerme,  Harn-  und  Geschlechts- 
organe und  untere  Extremitäten  doppelt;  kommt  bei  den  Menschen 
nicht  vor.  — 2)  Hernipages  {dicoryphus  und  diprosopus  dihypoga- 
strius'), die  Köpfe  nur  oberflächlich  an  der  Seite  vereinigt,  Hals,  Brust 
und  Bauch  bis  an  den  Nabel  verschmolzen,  Becken  getrennt,  4 obere 
und  4 untere  Extremitäten.  — 3)  Thoracodidymus,  2 getrennte  Kör- 
per an  der  Brust  verbunden.  — 4)  Xiphopages , 2 ganz  getrennte, 
nur  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels  verbundene  Körper.  (Hierher 
gehören  die  siamesischen  Zwillingsbrüder  und  die  sardinischen  Zwil- 
lingsschwestern). 

C.  Parasitische  Doppelmissg-ehurteii,  Doppelmiss- 
Lildung^en  durch  EinpllanzuDg.  Die  beiden  mit  einander  verschmol- 
zenen Körper  sind  nicht  gleich  entwickelt , der  eine  ist  mehr  oder  weniger 
verkümmert,  und  dabei  entweder  am  vollkommnern  Körper  äusserlich  sicht- 
bar oder  unter  der  Haut  oder  in  einer  Körperhöhle  verborgen. 

a)  Foetus  in  foetu,  ein  grösserer  vollständiger  Fötus  trägt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  einer  seiner  Körperhöhlen  (meist 
im  Bauche)  einen  2ten  kleinern,  stets  unvollständigen,  und  mehr  oder 
weniger  vom  erstem  isolirten. 

b)  Omphalo  - cranodidymus , die  Nabelschnur  oder  das  Rudiment  des 
einen  Fötus  wurzelt  im  Schädel  des  andern. 
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c)  Epignathus , ein  uovollkommner  Fötus  wurzelt  mit  seinen  Blutge- 
fässen in  dem  Gaumen  eines  vollkommneren. 

d)  Heterodidymus  s.  hetero-adelphus  an  einem  regelmässigen  Körper 
sitzt,  an  Brust  oder  Oberbauch,  ein  ^ter  unvollständiger,  der  nach 
der  Geburt  nicht  mehr  wächst. 

D.  Drillingsmissgebiirten,  dreifache  Missbildung^en, 
monstra  tripUcia  s,  trigemina.  Es  sind  hier  Körpertheile  dreifach  vor- 
handen 5 kommen  sehr  selten  vor,  sind  aber  sicher  erwiesen. 

III.  Missbildungen,  bei  denen  weder  etwas  fehlt,  noch  auch  zu  viel  ist 
(monstra  deformia).  Hierher  gehören:  die  Abweichungen  in  der  Lage 
und  Form  der  Organe,  im  Ursprünge  der  Gefässe,  die  Zwitterbildungen. 

A.  Situs  mutatus , Missbildungen,  bei  welchen  einzelne  oder  viele 
Theile  eine  abnorme  Lage  haben. 

d)  Aufhebung  der  seitlichen  Asymmetrie,  z.  B.  Herz  und 
Leber  liegen  in  der  Mitte  etc. 

b)  Verwechselung  von  links  und  rechts;  Herz  auf  der  rechten 
Seite,  Blinddarm  links  etc.  Bisweilen  haben  alle  Organe  ihre  Lage 
vollständig  umgekehrt. 

c)  Verwechselung  von  oben  und  unten:  die  Organe  der  Brust 
liegen  in  der  Bauchhöhle  und  umgekehrt. 

d)  Verwechselung  von  vorne  und  hinten:  Verdrehung  der  Ex- 
tremitäten. 

B.  Abweichungen  in  der  Form  der  Organe:  z.  B. 
Varietäten  in  der  Theilung  der  Organe  (Lunge) , Lappungen  derselben, 
(Nieren,  Leber);  Formveränderungen  in  der  Lage  der  Knochen  (Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  Klumpfuss,  Klumphand)  etc. 

C.  Abweichungen  im  Ursprünge  und  V erlaufe 
der  Gefässe,  sind  sehr  häufig  und  mannigfaltig ; betreffen  vorzüglich 
die  grossem  Arterienstämme. 

D.  Missbildungen  der  Genitalien,  Zwitterbildun- 
gen, Hermaphroditismus.  Hierher  gehören  alle  Missbildungen  der 
Geschlechtstheile , wodurch  das  Geschlecht  mehr  oder  weniger  zweifelhaft 
w erden  kann. 

a)  Falscher  Hermaphroditismus,  wo  das  Auftreten  von  zwei- 
erlei Geschlechtsorganen  nur  scheinbar  ist,  indem  sich  die  Genita- 
lien eines  Individuum,  besonders  die  äussern , durch  Missbildung 
mehr  oder  weniger  denen  des  andern  Geschlechts  nähern.  Die  höhern 
Grade  dieser  Anomalieen,  bei  denen  die  äussern  Genitalien  (meist 
weibliche)  einem  andern  Geschlechte  anzugehören  scheinen  als 
die  innern,  kann  man  auch  ,, falschen  Hermaphroditismus  transver- 
salis^‘  nennen. 

tt)  Bei  Weibern:  durch  Missbildung  der  Klitoris  und  des  Schei- 
deneinganges, Vorfall  des  Uterus,  Herabsteigen  der  Ovarien  in 
die  Schamlippen. 

^)Bei  Männern:  durch  Spaltung  und  Auswärtskehrung  der 
Harnblase,  Verkümmerung  des  Penis  und  Spaltung  des  Scro- 
tuin,  Kryptorchismus,  Hypospadie. 

b)  WahrerHermaphroditismuSjWo  wirklich  männliche  und  weib- 
liche Geschlechtsorgane  an  einem  und  demselben  Individuum  zugleich 
Vorkommen. 

4* 
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«)  He  rmaphroditismus  lateralis^  auf  einer  Seite  Geschlechts- 
organe dieses,  auf  der  andern  Seite  jenes  Geschlechtes  (Hoden  etc. 
rechts,  Ovarium  links). 

ß)  He  rmaphroditismus  tr  an  sv  e r s a lis , die  äussern  Genitalien 
(meist  weibliche)  sind  von  den  innern  verschieden. 
y)  Androgynus,  doppelgeschlechtlicher  Zw^itter,  wo  sich 
gleichzeitig  männliche  und  weibliche  Geschlechtstheile  auf  derselben 
Seite  finden. 


Innerem  des  JLelelmams. 

Nach  der  OefFnung  des  Leichnams  (und  im  Sectionsprotokolle) 
nehme  man  , ehe  die  einzelnen  Organe  einer  genauem  Besichtigung 
und  Untersuchung  unterworfen  werden,  auf  den  Zuslaud  der  Muscu- 
latur und  des  Blutes  im  Allgemeinen  einige  Rücksicht , da  beide 
bei  der  Mehrzahl  der  Krankheiten  betheiligt  sind.  Dann  achte  man 
aber  auf  die  Lage  und  Verbindung  der  einzelnen  Organe , auf  ihre 
Grösse  und  Form  , Farbe,  Glanz,  Durchsichtigkeit,  Consistenz,  und 
sodann  auf  die  Textur,  auf  den  Geruch  und  den  Inhalt  derselben.  — 
Wie  bei  der  Section  die  Veränderungen  an  den  einzelnen  Organen 
zu  beurtheilen  sind  vid.  später  im  topographischen  Theile. 

]f  1 11  @ c u 1 at  11 3*. 

Schon  bei  der  äussern  Inspection  war  dieselbe  rttcksichtlich  ihres 
Tonus  (der  stralFern  und  laxem  Faser)  , ihres  Umfanges  und  der  Todten- 
starre  beachtet  worden ; nach  ihrer  Blosslegung  verdient  noch  ihre  Färbung 
betrachtet  zu  werden,  da  man  dann  einen  Schluss  auf  den  Zustiind  des 
Blutes,  der  Ernährung  und  des  Nervensystems  zu  machen  im  Stande  ist. 
Denn  obschon  das  Muskelgewebe  seltener  der  Sitz  von  eigenen  Krankheiten 
ist , so  participirt  es  doch  wegen  seines  Gefäss-  und  Nervenreichthums  bei 
den  mehrsten  Veränderungen  (vorzüglich  im  Blute  und  in  der  Ernährung^. 

«)  Gesättigt  rothesoderrothbraunes,  straffes,  derbes 
Muskelgewebe  findet  sich  bei  einem  sehr  gerinnbaren  '(faserstolf- 
reichen)  Blute,  bei  Entzündnngskrankbeiten  robuster  jugendlicher  In- 
dividuen. , 

h)  Dunkel braunroth  mit  Stich  ins  Bläuliche  oder  Violette, 
straff:  bei  dunklem  dickflüssigem  (venösem,  albuminösem)  Blute,  wäe 
es  sich  vorzüglich  zu  Anfänge)  bei  Typhus,  acuter  Tuberculose,  Exan- 
themen, Pyämie,  Säuferdyskrasie,  organischen  Herzfehlern,  Plethora 
etc.  findet.  — Nach  einigem  Bestehen  dieser  Krankheiten  w ird  das  Blut, 
und  somit  auch  die  Muskeln,  in  Farbe  und  Consistenz  geändert  (wäss- 
riger und  blässer  oder  missfarbig). 

c)  Blassröthlichbraun  oder  blass  fl  eischfarben,  schlaff  und 
atrophisch:  bei  Anämie,  wässriger  Beschaffenheit  des  Blutes,  Aus- 
zehrungskrankheiten. (Bei  schnell  eintretender  und  zum  Tode  führen- 
der Anämie  wird  natürlich  das  Fleisch  nicht  erblasst  sein  können). 
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A.  Blut  im  Ijeichnam. 

\ 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaffenheit  des  Blutes 
(abnorme  Blutkrase , Dj^skrasie)  müssen , — da  dasselbe  im  ganzen 
Körper  verbreitet  ist  und  von  ihm  Ernährung,  Secretion  und  Nerven- 
thätigkeit,  abhängig  sind,  — am  störendsten  in  die  Organisation  ein- 
greifen.  Leider  sind  uns  nun  diese  Abweichungen  noch  sehr  wenig 
bekannt  und  Stoff  von  fast  zu  vielen  geistreichen  (ob  praktischen?) 
'Hypothesen  geworden.  Man  achte  deshalb  beiSectionen  vorzüglich  auf 
den  Zustand  des  Blutes  (als:  auf  Menge,  Vertheilung,  Beschaffenheit, 
Blut-  und  Faserstoffgerinnungen  innerhalb  des  Gefässsystems)  und 
seiner  Ausscheidungsstoffe  , und  hoffe , dass  durch  genaue  chemische 
und  anatomische  (von  Rokitansky  und  Engel  zuerst  in  Anwendung 
gebrachte)  Untersuchungen  desselben,  am  Lebenden  und  Todien,  ver- 
bunden mit  Experimenten  (künstlicher  Hervorhringung  von  Blutalte- 
rationen) , die  Blutpathologie  aufgehellt  werde.  — Zur  richtigen  Be- 
urtheilung  des  Blutzustandes  im  Leichnam  muss  man  sich  aber  immer 
erinnern,  dass  derselbe  sowohl  in  quantitativer  als  qualitativer  Hin- 
sicht nach  der  Zeit  zwischen  Sterben  und  Section  (vid.  S.  7),  sowie 
nach  den  verschiedenen  Organen  , Altern  und  Todesarten  einige  (bis- 
weilen nicht  unbedeutende)  Abweichungen  zeigt. 

1.  Meii^e  des  Bliitesr 

Die  Quantität  des  Blutes  kann  vermindert  oder  vermehrt  sein 
und  beide  Abweichungen  können  entweder  das  B lut  des  ganzen  Kör- 
pers (allgemeine)  oder  das  einzelner  Organe  (örtliche)  betreffen.  — 
Dass  örtliche  Hyper- und  Anämie  existirt,  ist  ausgemacht;  ob  aber  eine 
allgemeine  Blutzunahme  und  Abnahme  einfach  und  rein,  d.  h.  mit  propor- 
tionaler Vermehrung  oder  Verminderung  der  einzelnen  Blutbestandtheile, 
vorkomme,  wird  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt.  Wenigstens  kann  dies  nur 
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kurze  Zeit  der  Fall  sein , da  sich  dabei  sehr  bald  das  Mischungsverhällniss 
des  Blutes  ändert. 

Zur  B c u r t li  e i 1 uii  g'  der  Bin  tun  enge  ini  Leichnam  stellt 
Engel  folgende  Regeln  auf:  a)  die  Quantität  des  ganzen  Blutes 
beurtheilt  man  : nach  dem  Grade  der  Füllung  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe,  und  nach  der  Injeclion  der  Capillaren.  Im  Herzen  findet  sich  im 
normalen  Zustande  immer  Blut  (mit  Gerinnungen),  bei  Erwachsenen  in  der 
rechten  Hälfte  mehr  als  in  der  linken,  bei  ISeugebornen  in  beiden  Hälften 
gleich  viel,  beim  Greise  in  beiden  sehr  wenig  flüssiges.  Seine  Menge  bei 
Erwachsenen  ist  so,  dass  die  Ventrikel  weder  abnorm  ausgedehnt,  noch  in 
der  Contraction  behindert  sind.  Die  Anfangstheile  der  grossen  Gefässe 
enthalten  soviel  Blut , dass  es  etwa  den  fiten  Theil  des  Lumens  einnimmt. 
Im  weitern  Verlaufe  der  Arterien  findet  sich  etwas  röthlich  gefärbtes  Blut- 
wasser, dann  sind  dieselben  blutleer ; die  kleinsten  Arterien  und  die  Capil- 
laren enthalten  wieder  etwas  flüssiges  Blut.'  Die  Venen  enthalten  alle  mehr 
oder  weniger  Blut.  — b)  Die  Blutmenge  in  den  Capillaren  be- 
urtheilt man  ungefähr:  nach  dem  Grade  der  Färbung  des  Organs,  nach  dem 
Grade  der  Feuchtigkeit  und  Consistenz  desselben  und  nach  der  Menge  des 
ausfliessenden  oder  auszudrückenden  Blutes.  Je  feiner  die  mit  Blut  inji- 
cirten  Gefässe,  desto  grösser  ist  der  Blutgehalt  des  Organs.  Niemals  heur- 
theile  man  die  Blutmenge  eines  Organs  nach  der  Füllung  der  grossen  Ge- 
fässe desselben. 

Vertlieiluug  des  Blutes  in  den  einzelnen  Organen. 
Sehen  wir  von  den  verschiedenen  Leichenhyperämieen  {vid.  S.  8)  ab,  so 
findet  sich  das  Blut  im  Normalzustände  in  den  einzelnen  Organen  so  : 

d)  Lunge;  das  Blut  derselben  bat  sich  hauptsächlich  in  den  grossem 
^ Gefässen  angefaauft,  und  nach  dem  untern  hintern  Theil  gesenkt;  aus 
der  Schnittfläche  lässt  sich  etwas  blutstriemiges  Wasser  pressen. 

h)  Leber;  die  grossem  Pfortadergefässe  enthalten  dunkles , dünnes 
Blut;  der  Schnitlfläche  entquillt  eine  geringe  Menge  blasshräunlichen 
Wassers. 

c)  Milz;  das  Blut  ist  hier  in  der  Pulpa  so  vertheilt,  dass  es  beim  Ein- 

, schneiden  nicht  auslritt  und  seine  Menge  nur  aus  der  Grösse,  Farbe 

' und  Consistenz  der  Milz  beurtheilt  werden  kann. 

d)  Nieren;  die  Rindensubstanz  zeigt  zahlreiche  röthliche  Puncle  und 
Streifen,  aus  denen  etw  as  Blutflüssigkeit  ausgedrückt  werden  kann. 

e)  Hirnhäute;  ihre  grossem  Venenzweige  sind  bluthallig.  Je  feiner 
die  hyperämischen  Gefasschen,  und  je  mehr  die  grossem  Venen  ge- 
wunden (varikös),  und  aus  den  Hirnfur(  hen  herausgetrelen,  erscheinen, 
desto  grösser  ist  die  abnorme  Blutvermehrung. 

f)  Gehirn;  enthält  wenig  Blut  und  dieses  erscheint  auf  der  Schnitt- 
fläche als  wässrige  Blulpuncte. 

g)  Die  Häute  (Schleim-,  seröse  und  äussere  Haut)  findet  man  fast  blut- 
leer und  blass. 

Verth  eil  iing*  des  Blutes  nach  de  in  Lebensalter. 
In  der  Jugend  sind  die  allgemeinen  Decken,  die  Knochen,  das  Gehirn 
und  die  Hirnhäute,  die  Schilddrüse,  Leber  und  Milz  blutreicher  als  im 
Mannesalter;  — im  mittlern  Lebensalter  haben  dagegen  Lungen, 
Muskeln  und  Schleimhäute  einen  grossem  Bliitreichthnm  ; — im  Alter 
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nimmt  die  ganze  Blutmenge  ab  ; vorzüglich  zeigt  sich  dies  in  den  Geschlechts- 
theilen,  Gehirne  und  Lungen.  — Es  folgen  die  Organe  hinsichtlich  ihres 
Blutreichthiims  etwa  so  aufeinander:  d)  beim  Neugebornen:  Leber, 
Milz,  Nieren,  Lungen,  Hirn-  und  Bückenmark,  Knochen,  Muskeln,  Haut, 
Schleim-  und  seröse  Haut,  b)  Im  Blüthena  I ter : Lungen,  Milz,  Leber, 
Nieren,  Muskeln,  Geschlechlstheile  , Schleimhaut  (besonders  die  respira- 
torische), Knochen,  Gehirn,  seröse  Häute. 

Verth  eil  ung  des  Blutes  nach  der  Todesart  {vid. 
S.  3.).  Devergie  will  gefunden  haben,  dass  d)  hei  Synkope  die  Verthei- 
lung  nach  der  frühem  oder  spätem  Lähmung  dieses  oder  jenes  Herztheües 
verschieden  ist;  a)  bei  Lähmung  des  ganzen  Herzens,  weil  die  Cir- 
culation  überall  zugleich  cessirl,  nirgends  vorzugsweise  Anhäufung;  ß)  bei 
Lähmung  des  rechten  Herzens:  Blutanhäufung  in  demselben  und  in  den 
benachbarten  Organen,  die  ihr  Blut  dahin  schicken  (Holiladern,  Leber  etc.)  ; 
dagegen  Blutleere  in  den  nahen  Organen,  welche  ihr  Blut  vom  rechten 
Herzen  erhalten,  Lunge,  linkes  Herz,  Arterien  etc.);  y)  bei  Lähmung  des 
linken  Herzens:  Blutanhäufung  darin  und  in  den  Lungen.  — b)  Bei 
Asphyxie:  Blutanhäufung  in  den  Lungen,  im  rechten  Herzen  und  in  den 
Venen,  dagegen  Blutleere  im  linken  Herzen  und  im  Aortensystem.  — c)  Bei 
Apoplexie,  weil  die  Lungenaction  sofort  stockt,  wie  bei  der  Asphyxie 
und  nur  noch  Blutreichthum  im  Gehirn. 

Aldridge  fand  als  allgemeine  Regel : d)  sind  Lungen  und  rechtes 
Herz  mit  Blut  gefüllt,  so  ist  auch  dieLeher  blutreich,  dagegen  sindNieren, 
Gehirn,  Arterien  blutarm.  — h)  Enthalten  linkes  Herz  und  die  Hirn- 
arterien Blut,  dann  sind,  auch  die  Nieren  blutreich,  dagegen  Lungen  und 
Leber  verhältnissmässig  blutarm. 

i)  Blutmangel. 

Die  Blutarmuth,  Anämie  (Oligämie,  Hypamie,  Spanämie),  kann 
sich  auf  den  ganzen  Organismus  ausdehnen,  oder  nur  ein  einzelnes 
Organ  befallen.  Im  erstem  Falle  wird  sie  beim  Lebenden  sehr  oft  Ur- 
sache von  den  verschiedenartigsten  pathologischen  Zufällen  (besonders 
nervösen),  deren  Entstehen  dem  Arzte  manchmal  recht  dunkel  bleibt. 

a)  Locale  Anämie  bringt  folgende  Erscheinungen  hervor : das 
kranke  Organ  ist  blässer,  troekener,  lässt  heim  Einschneiden  oder  Drücken 
wenig  oder  kein  Blut  fahren,  hat  wegen  der  schlechtem  Ernährung  und  des 
Mangels  an  Blastem  ein  geringeres  Volumen  (wenn  nämlich  das  Blut  nicht 
durch  eine  infilti  irte  Masse  verdrängt  wird),  und  ist  entweder  weicher  (colla- 
birt)  oder  fester  als  ira  Normalzustände.  Hohe  Grade  können  Tod  des  Thei- 
les  (unter  der  Form  des  trocknen  oder  kalten  Brandes , der  Erweichung) 
erzeugen. 

Ursachen  sind  ausser  allgemeinem  Blutmangel  (besonders  im  Alter): 
verhinderter  Blufzufluss;  — örtlicher  Blutverlust  (auch  wenn  dadurch  all- 
gemeine Anämie  einti  itt,  bleibt  dieses  Organ  doch  am  deutlichsten  anämisch)  ; 
— hoher  Grad  von  Eindickung  des  Blutes;  — bedeutender  Austritt  von 
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Blutbestandtheilen  (nach  massigem  Exsudate  wird  selbst  ein  entzündetes 
Organ  anämisch) ; — Blutanhäufung  in  einem  andern,  benachbarten  Organe 
(z.  B.  die  Leber  ist  beim  Typhus  blutarm,  weil  Darm,  Gekrösdrüsen  und  Milz 
blutreich).  — Die  Ursache  des  gehinderten  Blutzuflusses  kann  entweder  vor 
dem  Organe  an  und  in  den  Gefässen  liegen  (Druck,  Verstopfung  etc.  derselben), 
oder  im  Organe  selbst  (Compression , Schrumpfung,  Infiltration  desselben). 

1 ) Lungen-  Anämie  winl  als  rein  örtliche  durch  Häinoptysis  und  vermehrten 
Luftgehalt  (Emphysem)  erzeugt,  sowie  durch  Obsolescenz  , Infiltration 
und  Compression  ihres  Gewebes. 

2)  Leber  ist  blutarmer,  wenn  in  benachbarten  Organen  (Milz,  Magen, 
Darm,  Gekrösdrüsen)  Hyperämie  eintritt  (bei  Typhus) ; oder  durch  In- 
filtration ihres  Gewebes,  bei  Pfortaderentzündung. 

3)  Milz -Anämie,  immer  mit  Volumsabnahme,  bei  Infiltration  ihres 
Parenchyms. 

4)  iXi  e r e n -Anämie  , vorzüglich  bei  Infiltration  (eiweissiger  , fetter),  wie 
bei  morbus  Brightii. 

5)  Ü t e ru  s - Anämie  , bei  zurückgebliebener  Entwickelung,  Marasmus, 

Induration. 

6)  Haut-Anämie:  bei  Krampf,  Fettinfiltration,  Oedem. 

7)  Herz- Anämie:  bei  Verknöcherung  der  artt.  coronariae , Compres- 
sion durch  perikarditisches  Exsudat. 

8)  Geh  i rn- Anämie,  ein  lebensgefährlicher  Zustand  (der  gewiss  sehr 
oft  kleinen  Kindern  durch  blutdürstige  Aerzte  ankurirt  wird) : bei  Ver- 
engerung und  Verschliessung  der  Arterien  , Hypertrophie,  Schwellung, 
Druck  und  Baumverdrängung  des  Gehirns  bei  Apoplexie,  Entzündung, 
Erweichung,  Aftergebilden. 

b)  A 1 1 g e m e i n e A n ä m i e 5 kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  aber 
wohl  nicht  ganz  rein  (d.  h.  mit  gleichförmiger  Abnahme  aller  Blutbestand- 
theile),  sondern  immer  mit  einer,  wenn  auch  nur  geringen  Abweichung  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes.  Diese  Abweichung  kann  aber  ohne  Zweifel  ver- 
schiedener Art  sein  und  wahrscheinlich  bald  mehr  die  festen  Blutkörperchen, 
bald  mehr  die  flüssigen  Theile  des  Blutes  betreffen.  Vielleicht  hat  hierauf 
die  Ursache  und  das  langsamere  oder  schnellere  Entstehen  der  Anämie,  so- 
wie die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Momente  der  Entstehung  Einfluss. 
Gewöhnlich  geht  die  Anämie  mit  relativer  Vermehrung  und  absoluter  Ver- 
minderung des  Wassers  einher,  nach  einigem  Bestehen  aber  in  Hydrämie 
(in  absolutes,  nicht  mehr  relatives  Ueberwiegen  des  Wassers)  über;  im 
Leben  erzeugt  sie  oft  solche  Nervensymptome , wie  sie  bei  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  entstehen. 

Engel  nimmt  zwei  Arten  von  Anämie  an,  nämlich:  1)  Anämie  mit 
Eindickung  und  Verdunkelung  des  Blutes,  meist  durch  rasch 
eintretende  profuse  Diarrhöen  (Cholera)  und  Schweisse  (besonders  bei  IVeu- 
gebornen  und  im  zweiten  Mannesalter)  ; hier  ist  die  Haut  mager,  trocken, 
dunkel  (erdfahl).  — 2)  Anämie  mit  dünnflüssigem  blassem 

Blute  (Chlorose),  bei  langsamem  Entstehen  durch  wiederholte  V'erluste  an 
Blut  oder  plastischen  Blutbestandtheilen,  bei  keiner  oder  geringer  Blut- 
bildung: Haut  blass,  wachsartig,  weich,  öfters  leicht  infiltrirt;  Faserstoff- 
gerinnungen. 

Die  Anämie  ist  dem  Gr  eisenalter  normal ; tritt  bei  kleinen  Kindern 
(besonders  solchen, welche  a u fge füttert  werden)  unte r den  Sy m ptoraen  von  A tro- 
phie  und  Hirnaffection  ( Hy drocephaloid,  leueosis);  erzeugt  bei  Mädchen 
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(die  aber  keinen  Herz-,  Lungen-  oder  andern  Fehler  haben  dürfen)  um  die 
Pubertätszeit  die  rein  chlorotischen  Erscheinungen,  und  bildet  im  spätem 
Mannes  alter  den  vorzeitigen  Marasmus  (bei  hysterischen  Frauen  und 
Hypochondrislen).  Zur  Erkennung  der  Anämie  dient  das  Geräusch  in  der 
rechten  ven.  iugularis  interna  (zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Kopf- 
nickers) , das  sogenannte  Nonnen-  oder  Teufelsgeräusch , was  aber  durch- 
aus nicht  in  der  Carotis  ist,  wie  man  früher  glaubte. 

Patholog'isch  - anatomisclie  Erscheinung:eii : Collapsus  und  Blässe 
(wächserne)  am  Aeussern  {vid.  S.  32.)  und  im  Imern  des  Leichnams, 
keine  oder  wenig  blasse  Todtenflecke ; nicht  unbedeutende  Starre,  Herz 
und  Milz  klein  , Gefässsystem  sehr  blutarm  ^ das  Blut  blassroth , wässrig, 
nicht  coagulirbar , aber  Faserstoffgerinnungen  (wegen  des  relativen  üeber- 
wiegeiis  des  Fibrins)  absetzend  ^ im  Schädel  verhältnissmässig  etwas 
mehr  Blut.  — Ging  die  Anämie  schon  in  Hydrämie  über , dann  : seröse 
Ausscheidungen  an  verschiedenen  Puncten.  — Bei  Anämie  im  Gefolge  von 
acuten  Blutkrankheiten  (Typhus  etc.)  behalten  die  Leichen  neben  der  Er- 
bleichung  die  besondere  kachektische  Färbung  bei.  — Je  nachdem  die 
Anämie  schneller  oder  langsamer  entstanden  ist,  werden  die  genannten  Er- 
scheinungen etwas  modificirt  sein. 

Ursachen  der  Anämie  : starker  Verlust  von  Blut  oder  B 1 ut- 
bestandtheilen  (Blutflüsse,  Blutentziehungen,  zu  starke  Secretionen 
und  Exsudationen , luxuriirende  Aftergebilde)  ; — verminderte  ßlut- 
b i Id ung  (wenig  oder  schlechte  Nahrung,  gestörte  Digestion  und  Respi- 
ration, deprimirende  Nervenleiden,  Dyskrasieen  , besonders  die  tuberculöse 
und  krebsige,  typhöse  e?c.);  — schnellere  und  b e d e u t e n d e r e 
Consuraption  ohne  gleichmässigen  Ersatz  von  Blut  und  Blastem  (in  den 
ersten  6 Monaten  der  Schwangerschaft,  hei  schnellem  Wachsen,  in  der  Pubertät, 
bei  geschlechtlicher  Ausschweifung,  excedirender  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengung) ; — Eindickung  des  Blutes  {vid.  später) ; — voreiliges 
Zerfallen  und  Zer  stört  werden  der  Blutkörperchen  (?);  — 
angeborneDisposition;  — der  Arzt  (durch  unnütze  Blutentziehungen, 
zumal  bei  Entzündungen  nach  geschehener  Exsudation,  und  bei  blutigem  Aus- 
wurfe blutarmer  Phthisiker ; durch  Medicin  in  spätem  Zeiträumen  von 
Krankheiten,  wo  es  gilt  Blut  zu  machen  etc.) 

2)  Blutreichthum. 

Die  Vermehrung  der  Blutmen  ge  (Polyämie , Hyperämie, 
Plethora)  kann  wie  die  Verminderung  derselben  eine  locale  und  eine 
allgemeine  sein.  Die  erstere  ist,  wenn  sie  die  Haargefässe  eines 
Organes  betrifft,  unter  dem  Namen  Congestion  oder  Hyperämie 
bekannt ; die  letztere  wird  Plethora  genannt. 

ö)  Locale  Hyperämie,  Congestion  {plethorapartialis),hG- 
dingt  folgende  Erscheinungen : das  hetheiligte  Organ  ist,  weil  es  mehr  und  lang- 
samer fliessendes  Blut  enthält,,  röther  (injicirt),  von  succulenterra  und  wei- 
cherm  Parenchym,  etwas  geschwollen,  elastischer  und  turgescirend  (wenn 
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es  die  Struclur  und  ihre  Hülle  gestaltet),  schwerer.  Die  Ernährung  des 
Theiles  wird,  weil  kein  organisirbares  Exsudat  durch  die  Hyperämie  gesetzt 
wird,  nicht  gesteigert,  wohl  aber  oft  vermindert  und  abgeändert,  so  dass 
dadurch  Auflockerung  und  Atrophie  entstehen  kann.  Nach  dem  Zustande 
des  Blutes  und  des  befallenen  Organes , nach  dem  Sitze  der  Blutanbäufung 
mehr  in  den  venösen  oder  arteriellen  Theile  des  Haargefässnetzes,  in  diesem 
oder  in  jenem  Organe,  nach  dem  Grade  der  Hyperämie,  werden  die  Er- 
scheinungen modificirt  sein.  — Nach  Engel  wird  in  einem  hyperämischen 
Organe  die  Menge  der  eigentlichen  parenchymatösen  Feuchtigkeit  (des 
Blastems)  und  der  normalen  Secretion  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern 
stets  vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  so  dass  der  kranke  Theil  deshalb 
trocken  wird.  Aus  diesem  Grunde  bedingen  öfter  wiederkehrende  oder  lang- 
dauernde Hyperäniieen , Atrophie  des  Organs.  — Leicht  kann  die  Hyper- 
ämie , die  übrigens  bei  jeder  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  Stande  kommen 
kann,  sich  steigern  und  in  die  Stasis  und  Entzündung  (und  dann  Exsudation) 
übergehen  , sowie  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  {vid.  später  diese  Zu- 
stände). — Nach  findet  bei  jeder,  auch  nur  geringen  Congestion  eine 

vermehrte  Exsudation  statt. 

Ursachen  der  Hyperämie  : gehemmter  Rückfluss  des  Blutes  durch 
die  Venen  (mechanische  Hyperämie)  ist  die  häufigste  ürsaclie  und  kann 
in  und  an  den  Venen  seihst  oder  in  einem  erkrankten,  den  Blufdurch- 
lauf  störenden  Organe  liegen ; — Erschlaffung  und  Lähmung  (direct  oder 
indirecl,  durch  die  Gefässnerven  entstandene),  sowie  überhaupt  Erkrankung 
der  Gefässwände , besonders  hei  Nerv  enparaL  se  und  Hypostase  (passive 
Hyperämie);  — verminderter  und  gesteigerter  Luftdruck;  — veränderte 
(gesteigerte  und  verminderte)  Herzthätigkeit ; — örtliche  Reizung  des 
Organs  (active  Hyperämie);  — veränderte  Biulbeschaflenheit  (Viscosität). 

NB.  Der  Unterschied  zwischen  a c t i v e r und  passiver  Hyperämie  liegt 
nur  im  Sitze  derselben,  sowie  im  Zustande  des  Blutes  und  der  Nerven- 
thätigkeit.  Bei  der  activen  Congestion  ist  der  arterielle  Theil  des  Haar- 
gefässnetzes hyperämisch,  das  Blut  gesund  oder  plastischer,  dieNerven- 
thätigkeit  normal  oder  gesteigert;  bei  der  passiven  Congestion  verhält 
sich  dies  umgekehrt. 

Es  lässt  sich  sonach  die  Ursache  der  Hyperämie  in  verschiedenen 
innern  und  äussern  Störungen  suchen,  welche  alle  darin  Übereinkommen, 
dass  sie  die  Circulation  durch  das  Capillarsystem  stören,  — Bei  Steige- 
rung der  Hyperämie  wird  der  Lauf  des  Blutes  im  Capillarnetze  des 
erkrankten  Theiles  immer  langsamer  und  es  stockt  endlich  derselbe  ganz 
(Stasis);  dann  ist  das  kranke  Oi  gan  noch  blutreicher,  voluminöser,  schwerer, 
dunkler  und  gleichmässiger  roth  gefärbt,  es  tritt  Ausschwitzung  von  Blut- 
beslandtheilen  ein  und  heim  Einschneiden  fliesst  alhuminös  - seröses , röth- 
liches  Fluidum  ans  {vid.  Entzündung).  Bei  etwas  längerer  Dauer  der  Stasis 
und  höheren  Graden  derselben,  erweitern  und  schlängeln  sich  die  von  Blut 
strotzenden  Gefässe  in  der  Umgegend ; es  entsteht  leicht  Hypertrophie  des 
Organs.  — Die  einzelnen  Organe  und  Systeme  verhalten  sich  bei  der 
Hyperämie  und  Stasis  wie  folgt: 
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Hirn-Hyperämie:  Injection  der  Gefasse ; beträchtliche^  grosse  und 
dunkle  Blutpuncte  auf  der  Schnittfläche  der  blendend  weissen  (oder 
graurothlichen)  Marksubstanz;  röthliche  oder  braunrolhe  Färbung  und 
sti  eifige  oder  punctirte  Injection  der  Rinde  ; Turgescenz,  Volumszu- 
nahme. — Sie  begleitet  fast  alle  Hirnkrankheiteu  ; entsteht  als 
mechanische  bei  Herz-  und  Lungenkraukheiten  ; tritt  oft  bei  acuten 
Blutdyskrasieen  und  in  Folge  direct  auf  Gehirn  und  Nervensystem  ein- 
wirkender Ursachen  auf. — Bei  derStasis  ist  das  Mark  gelbröthlich 
mit  einzelnen  Blutpuncten  und  Blutstreifen,  oder  roth  erweicht  (beson- 
ders die  Rinde). 

Rückenmarks -Hyperämie  findet  sich  als  selbstständige 
(Spinalirritation?),  über  das  ganze  Organ  verbreitete,  im  zarten 
Kindesalter;  auf  den  Lendentheil  beschränkt  b(d  Erwachsenen.  — 
Als  symptomatische  bei  Krämpfen,  bei  entzündlichen  und  anderen 
Processen  in  den  Wirbeln  und  im  Rückenmarke  selbst. 

Ne  r V e n - H y p e r ä m i e ; nur  das  Neurilem  ist  von  Gefäss- 
streifen  durchzogen;  im  Sympalhicus  und  den  Ganglien  (besonders 
bei  Typhus)  am  deutlichsten. 

Arachnoidea-Hyperämie  ist  nur  in  ihren  Folgen  (Trübung, 
Lockerung  und  Verdickung)  zu  sehen.  — Die  jjia  mater  ist  in  ihren 
feinsten  Gefässchen  injicirt. 

Lungen-Hyperämie:  kommt  sehr  häufig  vor,  und  kann  leicht  zu 
Entzündung  oder  Oedem  Veranlassung  geben.  Die  Lunge  ist  gleich- 
mässig  dunkelroth  (nicht  streifig  oder  fleckig  roth  ; im  vordem  und  obern 
Theile  dunkel  braunroth,  im  hintern  untern  vschwarzrotb),  succulenter, 
gelockert,  lufthaltig  (knisternd),  reich  an  dunklem  Blute.  Dabei:  rechtes 
Herz  mit  vielem  Blute,  Hirnvenen  gefüllt,  cyanotische  Färbung  im  Ge- 
sicht. — Besonders  bei  Herzkrankheiten  und  hypostatisch.  — Bei 
Stasis:  gleichförmig  schwarzrothe  Färbung. 

Leber- Hyperämie:  in  niederem  Grade  tritt  bemerkbare  Scheidung 
des  Parencln  ms  in  rothe  und  gelbe  Substanz  (muskatnussartig)  ein; 
bei  höherem  Grade  wird  die  ganze  Leber  gleichmässig  dunkelroth  (mit 
Verwischtsein  der  gelben  Substanz),  lockerer,  voluminöser  (mit  merk- 
licher Entwickelung  des  Dickendurchmessers).  — Häufig  in  Folge  von 
gehindertem  Blutlauf  durch  Herz  oder  Lungen.  — Bei  Stasis:  gleich- 
massige,  sehr  dunkle  Röthe. 

Mi  1 z- H yp  er  ämie  : dunkel-  oder  schwarzrothes  , fast  breiiges  Par- 
enchym , Anschwellung  des  Organs  (acuter  Milztumor).  — Bei  Herz-, 
Lungen-  und  Leberkrankheiten,  sowie  besonders  bei  acuten  Blutdys- 
krasieen  (Typhus,  Wechselfieber,  Pyämie,  acuter  Tuberculose  etc.).  — 
Bei  Stasis:  gleichrörmig  schwarzrothe  Färbung. 

N i e r e n - Hy  p e r äin  i e : dunklere  Färbung  der  turgescirenden  Sub- 
stanz, ßlutstreifen  in  der  Tubulär-,  und  Blutpuncte  {corp.  Malpighi) 
und  Gefässsternchen  in  der  Corticalsubstanz ; vermehrte  Derbheit  und 
Resistenz,  leichte  Ablösbarkeit  der  Albuginea.  Bei  Diabetes,  mechani- 
schen Hindernissen  im  Blutlauf  und  Reizung  durch  Diuretica  etc.  — Bei 
Stasis  : rothe  Streifung,  Punctirung  oder  sternförmige  Zeichnung  auf 
dunklem  Grunde. 

Herz-  und  Muskelfleisch- Hyperämie:  zeigt  nur  dunklere 
Färbung,  keine  Injection;  bei  Stasis:  dunkelrothe  Färbung,  aber 
baldige  Entfärbung  (zum  Blasröthlichen,  Röthlichgelben,  Fahlen). 

Ute  r u s - H y p e rärn  i e : viele  dunkle  und  grosse  Blutpuncte  auf  dem 
Durchschnitte;  Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes. 

H a u t - H y p e r ä m i e : roth  gefleckt,  aber  gleichmässig  geröthet ; die 
Röthe  scharf  umschrieben  oder  verwaschen  ; im  Leichnam  verschwunden. 
Zellgewebs-Hyperämie:  punctirte  oder  unregelmässig  gestreifte 
Injection. 
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10)  Seröse  Häute  zeigen  bei  Hy  p e rämi  e eine  scharf  begrenzte,  fleckieg 
oder  streifige  Rothe.  Gewöhnlicher  findet  man  die  Folgen  der  Hyperämie 
(Trübung,  Lockerung,  Verdickung).  — Bei  Stasis:  hell-  oder  dunkel- 
braunrothe  Färbung,  gleichmässig,  nicht  gefleckt. 

11)  Schleim  haut- Hyperämie  (im  Lejchnam  meist  verschwunden): 
punctirte  oder  streifige  Injection  , ringrörmig  um  die  Follikel;  Schwel- 
lung und  Lockerung.  — Bei  Stasis:  dunklere  Röthe. 

12)  Fibröse  Häute  zeigen  bei  Hyperämie  eine  kaum  merkliche,  unregel- 
mässig-streifige IiijectionsrÖthe.  — Bei  Stasis:  gleichmässig  blass-rosen- 
rothe  Färbung. 

13)  Knochen-  und  K n o rp  e 1 - H y p eräm  i e ist  am  Leichname  , und  im 
letztem  Gewebe  überhaupt  nicht  zu  finden.  — Bei  Stasis:  dunkle 
Blutfarbe  in  der  Marksubstanz. 

b)  Aligse  meine  Hyperämie,  Plethora,  venöse  Vollblü- 
tigkeit, Venosität  oder  c h r o n i s c h e Album  inose  nach  Engel; 
vorzüglich  dem  zweiten  Mannesalter  und  der  Fettleibigkeit  {liabitus  quadratus, 
torosus^  apoplecticus)  eigen.  Sie  muss  zu  Stande  kommen  können:  durch 
erhöhte  Blutbildung,  bei  kräftiger  Verdauung;  durch  abnorm  verminderten 
Verbrauch  bei  normaler  Bildung  des  Blutes;  durch  gehemmtes  Zerfallen 
der  Blutkörperchen.  Nach  der  Ursache  der  Plethora  muss  die  Natur  des 
Blutes  dabei  verschieden  sein;  es  scheint  dasselbe  stets  in  seiner  Beschaffen- 
heit verändert  zu  sein;  denn  es  wird  dunkel,  dickflüssig,  klebrig,  dem 
Venenblute  mehr  oder  weniger  ähnlich  gefunden.  Es  sollen  die  Blutkörper- 
chen über  den  Faserstoff  überwiegen  und  das  Blut  ärmer  an  Wasser  sein. 
Manche  bezweifeln  die  Plethora  noch  ganz. 

Engel  sagt:  Die  Menge  des  Blutes  erscheint  w i r k l i c h vermehrt : nur 
im  Beginne  derFettsucht  und  bei  allen  bedeutenden  anhaltenden  Hindernissen 
in  der  Circulation,  wie  bei  Thoraxverkrümmungen,  Herzklappenfehlern,  welche 
sich  allmälig  entwickeln  ; denn  nur  in  diesen  beiden  Fällen  finden  wir  neben 
einer  entsprechenden  , fast  alle  Kanäle  erfüllenden  Blutmenge  auch  einen  oft 
bedeutenden  Dichtigkeitsgrad  des  Blutes.  Niemals  ist  die  inflammatorische 
Krasis  mit  Vermehrung  der  ßlutmasse  verbunden  ; dagegen  ist  dies  zugleich 
mit  Dichtigkeitsabnahnie  des  Blutes  bei  eitriger  oder  jauchiger  Infection  des- 
selben, beim  Scorbute,  Moschusmissbrauche  etc.  der  Fall. 

Die  Venosität  kann  in  ( scorbutähnliche  ) Zersetzung  oder  in  Hydrops  , zu- 
weilen in  vorzeitigen  Marasmus  des  Blutes,  nie  in  Hyperinose  übergehen. 

Patholog'iscli-anatoiiiisclie  Ersclielnimgen.  Der  grosse  Blutgehalt 
bedingt  eine  Anfüllung  des  Gefässsystems , sowohl  in  seinen  grössern  als 
kleinern  Kanälen;  die  Weichtheile  sind  deshalb  dunkler,  bluthaltiger, 
succulenter  und  zerreisslicher , Herz  , Leber  und  Pfortader , Milz  , Lungen 
sind  besonders  reich  an  Blut;  die  rechte  Herzhälfte  meist  erweitert,  die 
Hypostasen  ausgedehnt,  die  Haut  düster,  bräunlich  oder  bläulich,  straff  und 
mit  dunklen  Livores , die  Muskeln  dunkelrothbraun , der  ganze  Leichnam 
stärker  durchfeuchtet;  im  Herzen  lockere,  dunkle  Blutcoagula  und  geringe 
mit  flüssigem  Blute  getränkte  Faserstoffgerinnung.  — Die  Plethora  dispo- 
nirt  zu  Congestionen , Hämorrhagieen , zu  blennorrhoischen , albuminösen 
und  serösen  Ausscheidungen ; tödtet  schnell , vorzüglich  durch  Blutung, 
Hirn-  und  Lungenödem.  Die  beschwerlichsten  Symptome  ruft  sie  durch  die 
Wirkung  auf  die  Nervencentra  hervor. 
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Ursachen  der  Plethora : vermehrte  Blutbildung  durch  zu  reichliche 
Stolfzufuhr;  zu  geringer  Absatz  bei  der  Stoffmetaraorphose  (zu  wenig  Be- 
wegung) , Unterdrückung  von  Blutungen  und  Secretionen ; am  gewöhn- 
lichsten beruht  sie  auf  einer  angehornen  und  ererbten  Anlage. 

11.  Beselialfeiilieit  des  ISliites. 

Es  ist  nicht  Sache  der  pathologischen  Anatomie,  die  Abnormitäten 
in  den  chemischen  Verhältnissen  des  Blutes  zu  ergründen,  dagegen 
muss  sie  durch  Erforschung  der  Veränderungen  der  physikalischen 
Eigenschaften  desselben  die  Blutkrankheiten  immer  mehr  aufzuhellen 
suchen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  hei  Sectionen  seine  Aufmerksam- 
keit zu  richten:  auf  die  Dichtigkeit  und  Farbe  des  flüssigen  Blutes, 
sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  Blut-  und  FaserstolFgerinnungen.  Zu 
bedenken  ist  dabei , dass , wie  schon  angeführt  wurde  , die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  nicht  in  allen  Organen  {vid.  S.  7.)  und  in  jedem 
Lebensalter  (vid.  S.  14.),  vielleicht  nicht  einmal  in  allen  Jahreszeiten 
und  Klimaten  ganz  dieselbe  ist,  und  dass  bisweilen  durch  rein  locale 
Umstände  das  Blut  der  Capillaren  dieses  oder  jenes  Organes  eine  andere 
Beschaffenheit  erhalten  haben  kann , als  die  des  Blutes  in  den  Gefäss- 
stämmen  ist.  Allerdings  müssen  nun  aber  diese  Untersuchungen  des 
Blutes  am  Leichname  stets  mit  denen  des  dem  Lebenden  entzogenen 
Blutes  Hand  in  Hand  gehen ; vielleicht  werden  sie  dann , mit  den 
chemischen  Untersuchungen  vereint,  später  zur  Erkenntniss  der  Dys- 
krasieen  führen. 

a)  Consistenz  des  Blutes. 

Die  Consistenz  des  Blutes  kann  vermehrt  oder  vermindert , das  Blut 
also  dick-  oder  dünnflüssig  sein.  Dabei  kommt  nicht  selten  auch  eine 
Farbenveränderung  desselben,  sowie  in  der  Regel  eine  Abweichung  in  seiner 
Quantität  vor.  Die  Quantilätsabweichungen  werden  nämlich  am  schnellsten 
durch  das  Wasser  ausgeglichen , welches  deshalb  auch  der  variabelste  Be- 
standtheil  des  Blutes  ist.  Beim  Blutreichthum  nimmt  es  nämlich  ab  und  das 
Blut  wird  dick ; bei  der  Blutarmuth  nimmt  seine  Menge  zu  und  das  Blut 
bekommt  eine  wässrige  Beschaffenheit.  Doch  findet  sich  auch  reichliches 
dünnes  und  sparsames  dickflüssiges  Blut;  ja  in  der  Regel  vermindert  sich 
mit  der  Zunahme  der  Dichtigkeit  die  Menge  des  Blutes.  Es  hängen  diese 
verschiedenen  Zustände  jedenfalls  von  der  schnellem  oder  langsamem  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  des  Blutes , sowie  vom  augenblicklichen  Zu- 
stande desselben  während  jener  Veränderungen  ab. 

Nach  Engel  erzeugt  a)  Verminderung  des  Blutes  bei  gesunden  Men- 
schen und  entzündlicher  Krase  : ein  dünnflüssiges,  blassrothes  Blut, 
welches  nicht  coagulirt,  aber  viel  Faserstolfgerinnung  absetzt. 

;?)  S c h n e l le  Verminderung  bei  reichlichem,  dickflüssigem,  venö- 
sem Blute  (bei  chronischer  Albuminose,  Plethora,  Herzkrankheiten):  dünn- 
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flüssiges,  blauschwarzes,  nicht  gerinnendes  Blut,  dessen  Menge  noch  vermehrt 
bleibt.  ' 

y)  Schnelle  Verminderung  bei  nicht  vermehrtem,  dickflüssigem, 
d u n kl  e m Blute  (bei  acuter  Albuminose  : Typhus  , acuter  Tuberculose  , Ex- 
anthemen etc.,  bei  acutem  Hirn-  und  Rückenmarksleiden):  dünnflüssiges, 
schmuzigbräunliches,  nicht  gerinnendes  Blut,  das  sich  leicht  imbibirt,  in  den 
Capillaren  anhänft,  dagegen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefdssen  fehlt, 
beim  Leben  zu  ßlutaustretungen  V^eranlassung  gibt  (Scorbut). 

S)  Langsame  Verminderung  des  dickflüssigen  dunklen  Blutes  (von  ^ und  y bei 
acuter  und  chronischer  Albuminose)  eizeugt:  dünnflüssiges,  blass-  oder  hoch- 
rothes,  nicht  coagulirbares  und  sparsames  Blut. 

I.  \ e nn eil r 11 II g:  der  Dlclitigkeit  des  Blutes.  Dick- 
flüssiger muss  das  Blut  werden  ; bei  üeberwiegen  seiner  proteinhaltigen  und 
fettigen  Tbeile  über  die  Wcässrigen , und  dies  (absolut  oder  relativ)  könnte 
zu  Stande  kommen:  durch  Verlust  oder  zu  geringe  Aufnabme  von  Wasser; 
durch  verhinderte  Aus-  und  Abscheidung  des  Fettes  und  Proteins;  durch 
vermehrte  Aufnahme  und  Bildung,  sowie  verhinderte  Metamorphose  dieser 
letztem  Stoffe.  — Dickflüssigkeit  findet  sich  nach  Engel:  a)  bei  schnell 
eintretendem  Verluste  von  wässrigen  Bestandtheilen:  durch 
profuse  Schweisse  und  Diarrhöen , Cholera,  ausgehreitete  Verbrennungen 
der  Haut  mit  Blasenbildung.  — ß)  Bei  der  Fettsucht  (yid.  S.  27.)  und 
Plethora  oder  chronischen  Albuminose  (vid.  S.  62).  — y)  Bei  Typhus, 
acuter  Tubei’culose,  Exanthemen,  acuter  Krehsdyskrasie, 
Säuferkrase,  (Narkotisirung  durch  Opium  und  Blausäure,  Hundswuth). 
Bei  den  erstgenannten  sogen,  hypinotischen  Krasen  (acuter  Albuminose) 
geht  die  Dickflüssigkeit  im  Verlaufe  (nach  der  Localisirung)  der  Krankheit 
in  Dünnfliissigkeit  über.  — d)  Bei  Herzkrankheiten;  (wo  das  Blut 
gewöhnlich  durch  wiederholte  Aderlässe  bald  wässrig  und  zur  Erzeugung 
von  Lungenödem  geschickt  gemacht  wird).  — f)  Bei  acuten  Leiden 
(besonders  enlzündüchen)  des  Gehirns  und  Rücken  mar  k s.  - 0 Bei 
der  entzündlichen  Beschaffenheit  des  Blutes.  — l>^ur  dieses  letztere 
Blut  hat  keine  dunkle,  sondern  eine  braunrothe  Färbung. 

Bei  sehr  hohen  Graden  von  Eindickung  (theerartiges  Blut;  die 
Leichen  sehr  geschrumpft,  trocken,  bläulichgrau)  kann  das  Blut  nur  schwierig 
das  Haargefässnetz  passiren  ; deshalb  findet  man  in  der  Leiche  dieses  Blut 
nur  in  den  grossem  Gefassen  angehäuft,  nicht  in  den  Capillaren  ; die  Organe 
sind  anämisch,  nirgends  cadaverische  Imbibition  und  Transsudation  ; während 
des  Lebens  ist  die  Haargefässtbätigkeit  (Secretion  und  Resorption)  vermindert, 
es  kommt  darum  auch  keine  entzündliche  Exsudation  zu  Stande.  — Hoch- 
gradige Eindickungen  enden  mit  dem  Tode  ; niedere  Grade  gehen  entweder 
in  Hyd  rops  oder  in  Scorbut  {xnd.  oben)  über.  {Engel.) 

H.  Verminderung:  der  Dichtigkeit  des  Blutes. 
Dünnflüssiger  (hydrämisch)  und  weniger  gerinnbar  muss  das  Blut  werden  : 
beim  üeberwiegen  (absoluten  oder  relativen)  seiner  wässrigen  Bestandtheile 
über  die  festen,  und  dies  könnte  zu  Stande  kommen:  durch  abnorme  Auf- 
nahme wässriger  Theile  (mehr  aus  dem  Körper  selbst,  wie  z.  B.  nach  grossen 
Blutverlusten,  als  von  aussen);  durch  gehinderte  Ausscheidung  derselben ; 
durch  verminderte  Aufnahme  oder  vermehrten  Absatz  der  plastischen  Be- 
standtheile, und  durch  Zersetzung  dieser  letztem.  Es  findet  sich  Dünn- 
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flüssTgkeit  (nach  Engel)  : a)  nach  wiederholten  Blutflüssen,  Biut- 
entziehungen  und  Exsudaten;  das  Blut  ist  hierbei  blassroth  und  ver- 
ringert. — /?)  Bei  sehr  langsam  vor  sich  gehenden,  bedeutenden, 
besonders  albumenreichen , Ausscheidungen;  das  Blut  wird  blass  und 
vermindert.  — ;/)  Durch  die  Infection  mit  Eiter,  Jauche,  Harnstoff, 
Galle;  beim  Scorbute  und  Moschusmissbrauch;  das  Blut  ist  schmuzig- 
braun.  — d)  In  Folge  mechanischer  Erschwerung  der  Circu- 
lation  bei  Herzklappenfehlern;  das  Blut  ist  blauschwarz  und  vermehrt.  — 
s)  Hemmung  wässriger  Excretionen,  hei  Nieren-  und  Hautkrank- 
heiten etc.  (vid.  später  Hydropsie). 

b)  Farbe  des  Blutes. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Färbung  des  Blutes  ist  zu  bedenken: 
dass  das  Blut  der  Arterien,  Venen  und  Pfortader  im  Normalzustände  ver- 
schieden gefärbt  ist;  dass  die  Farbe  desselben  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern und  selbst  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  nicht  ganz  dieselbe 
ist  (beim  Fötus  und  einige  Zeit  nach  der  Geburt  dunkel,  in  der  Jugend 
hellerroth,  im  Alter  wieder  dunkler;  bet  den  Frauen  heller  als  bei  den 
Männern,  in  der  Schwangerschaft  dunkler);  dass  die  Schnelligkeit  der 
Circulation  auf  die  Farbe  Einfluss  hat  (je  langsamer  das  Blut  läuft,  desto 
dunkler  ist  es),  und  dass  hierbei  viel  auf  die  Stärke  des  Athmens  ankommt. 
Abhängig  scheint  die  normale  Blutfärbung:  von  der  chemischen  Veränderung 
des  Farbstoffs  (durch  Kohlensäure  und  Sauerstoff) ; von  der  An-  und  Ab- 
wesenheit der  Blutkörperchen , wegen  ihrer  das  Licht  reflectirenden  Eigen- 
schaft; und  von  der  V eränderung  der  Gestalt  und  reflectirenden  Oberfläche 
der  Blutzellen.  Abnorme  Färbung  wird  durch  Abweichungen  in  den  genannten 
Umständen,  durch  Umänderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  und 
durch  Eintritt  färbender  oder  anderer  Stoffe  in  das  Blut  zu  Stande  kommen 
können.  Es  ist  aber  eine  Farbenveränderung  des  Blutes  deshalb  so  leicht 
möglich , weil  der  Farbstoff  desselben  in  seinem  Farbenton  so  sehr  leicht 
veränderlich  ist. 

1)  Blässer-  und  Hellerwerden  des  Blutes  muss  zu  Stande 
kommen : durch  absoluten  oder  relativen  Mangel  an  Blutfarbstoff  und  also 
auch  der  Blutkörperchen  (der  Träger  des  Hämatins),  wie  bei  Anämie  und 
Hydrämie ; durch  Entfärbung  des  Hämatins  (Salze,  Sauerstoff),  durch  be- 
schleunigten Athmungs-  und  Circulationsprocess. — 2)  Dunkler  wird 
das  Blut:  bei  Ueherschuss  an  Blutfarbstoff  und  Blutzellen  (besonders  lang- 
bestehender); durch  grossen  Kohlenstoff-Gehalt;  bei  gehemmtem  Athmungs- 
und  Circulationsprocess. 

B las  s ro  th  e s Blut:  bei  Chlorose , Anämie , Tuberculose  , Hydrämie ; — 
hoch  - oder  zi  nnoberroth:  nur  bei  atrophia  senilis ; — braunroth:  bei 
der  entzündlichen,  hyperinotischen  Krase  ; — schm  uz  ig  braunroth: 
bei  dünnflüssigem,  (durch  Eiter,  Jauche)  zersetztem  Blute  ; — dunkelblau 
oder  s ch  w arz  ro  th  : bei  der  Eindickung  (mit  Ausnahme  des  entzündlichen 
Blutes)  und  Verdünnung  bei  Herzfehlern  {Engel)  ; — purpur  - oder  k i r s ch  - 
rotli:  bei  Exanthemen  ; — dunkelkirschroth:  bei  Pyämie , croupöser 
Krase;  — dunkelroth,  ins  Violette  spielend:  bei  Typhus;  — 
schmuzighimbeerroth:  bei  der  Zersetzung.  (Rokitansky). 

Bock’s  palholog.  Anatomie.  5 
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c)  Gerinnungen  im  Blute. 

Man  trifft  in  der  Höhle  des  Gefässsysteins  beim  Leichnam  sowohl  auf 
Blut-,  wie  auf  Faserstoffgerinnungen,  deren  Menge,  Beschaffen- 
heit und  Sitz  in  verschiedenen  Leichen  mehr  oder  weniger  verschieden 
sind.  Ohne  Zweifel  hat  die  Beschaffenheit  des  Blutes , wie  sie  vor  dem 
Tode  stattfand,  darauf  Einfluss ; Rokitansky  und  Engel  haben  uns  hierüber 
in  Folge  vieler  Beobachtungen  die  folgenden  praktischen  Winke  ertheilt, 

«)  B i u t - G e r 1 iin  ii  n g.  Sie  findet  sich,  abgesehen  vom  Blute, 
welches  aus  dem  Kreislauf  trat  (Extravasat,  Aneurysma) , ganz  vorzüglich 
bei  der  sogen,  entzündlichen  (fibrinösen,  hyperinotischen)  Beschaffenheit  des 
(sehr  gerinnbaren)  Blutes  (bei  jugendlichen,  robusten  Personen).  Auf  ihre 
Bildung  scheint  die  Todesart  durchaus  keinen  Einfluss  zu  äussern,  wie  dies 
bei  der  Faserstoffgerinnung  der  Fall  ist;  auch  steht  sie  mit  dieser  letztem 
in  keinem  (ja  wie  es  scheint  in  umgekehrtem)  Verhältnisse.  — Man  trifft 
dieses  Coagulura  hauptsächlich  im  Herzen ; in  den  Capillaren  kommt  es 
nach  Engel  nur  bei  Nervenlähmungen  und  mechanischen  Stasen  vor 
(wo  es  im  Leben  dann  nicht  Entzündung,  sondern  Exulceration  und  Brand 
bedingt). 

aa)  Blutcoagulum  bei  entzündlicher  Krase:  die  Gerinnsel  sind 
massig,  zahlreich,  fast  allenthalben,  nur  nicht  in  den  Capillaren  , haupt- 
sächlich im  Herzen  ; der  Blutkuchen  ist  compact,  dunkelbraunroth  , das 
flüssige  Blut  in  den  grossem  Gefässen  dünn,  wässrig,  blass,  in  den  feinem 
dickflüssig,  rothbraun  ; Entzündungshaut  (nicht  Faserstoffcoagulum)  nur 
bei  Lungenkrankheiten  und  langer  Agonie  auf  dem  Herzcoagulum  ; Fibrin- 
coaguia  mässig  und  vorzüglich  in  den  dem  Herzen  entfernteren  Gefässen. 
{Engel) . 

ßß)  Blutcoagula  bei  allen  übrigen  Blutkrasen  sind  stets  von  ge- 
ringerem Umfange , dunkel,  mehr  oder  weniger  weich  und  locker  (zottig, 
krümlich,  zerfliessend),  mit  dem  flüssigen  Blute  getränkt. 

Verhindert  wird  nach  Engel  die  Blutgerinnung,  selbst  bei  sehr  ge- 
rinnbarem (entzündlichem)  Blute : durch  alle  bedeutenden  acuten  Leiden 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  durch  grosse  wässrige  und  plastische  (faser- 
stoffige)  Aus, Scheidungen,  durch  Narkotica  und  Eiterinfection. 

ß)  Fasers  toffjjer  iniiiing:.  Es  ist  eigenthümlich,  dass  in  der 
Leiche  der  Faserstoff  oft  so  rein,  ohne  Beimischung  der  Blutkörperchen, 
gefunden  wird , da  doch  eine  solche  vollkommne  Trennung  ausserhalb  des 
Körpers  im  weggelassenen  Blute  nie  erfolgt.  Manche  glauben  deshalb, 
dass  sich  diese  Coagula  noch  während  des  Lebens,  im  Todeskampf,  wo  der 
Faserstoff  bereits  die  Neigung  zum  Gerinnen  hat , bilden  , indem  das  sich 
noch  bewegende  Herz  und  die  pulsirenden  Arterien  eine  ähnliche  Wirkung 
auf  das  Blut  ausüben , wie  dies  beim  Schlagen  des  Blutes  der  Fall  ist.  — 
Keinen  Falles  darf  man  von  der  Anwesenheit  und  Menge  dieser  Coagula 
einen  Schluss  auf  die  Gerinnfähigkeit  und  Plasticität  des  Blutes  machen  ; 
eher  lässt  noch  die  Qualität  derselben  auf  die  Blutmischung  schliessen.  — 
Man  achte  hierbei:  auf  Menge,  Sitz,  Form,  Consistenz  und  Farbe  des 
Coagulums. 
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aa)  Quantität  des  Fibrincoagulums.  Dieselbe  ist  bedeutender: 
bei  langer  Agonie ; — im  Jünglings-  und  Mannesalter;  — bei  Krankheiten 
des  Lungengewebes; — bei  hochgradiger  Chlorose  und  Anämie; — bei 
chronischen  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks; — bei  grosser 
Erschöpfung;  — bei  Compression  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Es  scheint 
die  Bildung  von  Faserstolfcoagula  mit  gehinderter  Oxydation  des  Blutes 
und  Verlangsamung  der  Circulation  durch  mechanische  Hindernisse,  grosse 
Schwäche  begünstigt  zu  werden.  Bei  bedeutender  Gerinnung  ist  das  Ga- 
pillarnetz  gewöhnlich  blutleer,  die  Gewebe  anämisch.  — Geringe  oder 
keine  Coagula  finden  sich:  im  Herzen  bei  entzündlicher  Krase , bei 
Klappenfehlern,  Fettdegeneration  und  Atrophie  des  Herzens , beim  Säug- 
linge und  Greise.  — Verhindert  wird  die  Faserstolfgerinnung : durch 
Blutzersetzungs- Krankheiten,  acute  Nervenleiden,  Narkotica. 

ßß)  Sitz  des  Faserstoffcoagulums  {vid.  Sterbepolypen  S.  7).  Die 
stärkste  Ablagerung  des  Fibrins  findet  sich  im  Herzen,  und  vorzüglich  im 
rechten  (besonders  bei  Lungenkrankheiteu  und  Compression  des  Her- 
zens und  langer  Agonie).  Nach  Engel  ist  dies  bei  der 'entzündlichen  Krase 
nicht  der  Fall,  während  neich  Rokitansky  gerade  da  und  zwar  im  linken 
Herzen  grosse  und  compacte  Fibrin  - Coagula  Vorkommen  sollen.  — In 
den  Venen  kommen  diese  Coagula  mehr  in  den  Aesten  (der  Lungen-, 
Becken-,  untere  Extremitäten-)  Venen  als  in  den  Stämmen  vor;  selten  in 
der  Pfortader.  — In  den  Arterien  finden  sie  sich  vorzüglich  io  den 
Stämmen  {art.  pulmonalis , aorta  ascendens  und  abdominalis,  art.  cruralis^ 
axillaris  und  hrachialis , lienalis  und  mesenterica)  und  nehmen  indem 
Maasse  ab,  in  welchem  sich  die  Gefässe  vom  Herzen  entfernen;  vorzüg- 
lich stark  sind  sie  in  Aneurysmen. — Inden  C a p il  1 ar  e n leugnet 
jede  Fihringerinnung , während  sie  Rokitaiisky  bei  der  metastatischen  Ab- 
lagerung annimmt. 

yy)  Form  des  Fibrincoagulums.  Im  Allgemeinen  nimmt  das  Coagulum 
die  Form  des  einschliessenden  Behälters,  den  es  nie  ganz  ausfüllt,  und  der 
Oberfläche  desselben  an.  Die  Gerinnung  geschieht  meist  in  Lamellen 
oder  Strängen;  im  Herzen  ist  sie  eine  klumpige,  rundliche,  membranartige, 
ästige,  polypöse. 

Die  kugligen  Vegetationen,  d.  s.  rundliche,  stecknadelkopf- bis 
haselnussgrosse,  weissliche  oder  grauröthliche,  weiche  Faserstoffcoagula, 
die  fast  nur  im  linken  Ventrikel  und  zwar  in  der  Spitze  zwischen  den  Trabe- 
keln (bisweilen  mit  ästigen  Fortsätzen)  sich  befinden.  Doch  hat  man  sie  auch 
in  den  Herzohren  und  an  den  Klappen  (bei  Endokarditis)  gefunden.  Sie  sind 
theils  solid,  theils  hohl  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  oder  Blutgerinnsel  ge- 
füllt; es  giebt  auch  aufgeplatzte,  leere.  — Nach  Rokitansky  sind  diese 
(croupös- faserstolfigen)  Vegetationen  : Gerinnungen  aus  dem  lebenden 
Blute,  die  anfangs  solid  und  von  unregelmässiger  Gestalt  sind , allmälig 
durch  den  Blutstrom  abgerundet  werden  und  innerlich  eitrig  zerfallen. 
Dagegen  betrachtet  sie  Engel  als  Producte  einer  Endokarditis,  die  anfangs 
lose  aufsassen  und  später  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  frei  gemacht 
wurden.  Sie  sind  gleich  ursprünglich  rund  , an  ihrer  Oberfläche  zart  ge- 
netzt, und  bestehen  aus  concentrisch  - geschichteten  Lagen  von  Faserstoff, 
die  in  ihrer  Mitte  nicht  selten  eine  Blutgerinnung  enthalten* 

Die  Fa  s er  s 1 0 f f-E  X c r e s c e n z e n auf  den  Herzklappen  sind 
wohl  stets  Producte  der  Endokarditis,  wenigstens  ihre  Basis  , auf  die  sich 
dann  allerdings  Faserstoff  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  ablagern  kann. 

§d)  Consistenz  und  Farbe  des  Fibrincoagulums.  Rokitansky 

hängen  diese  Eigenschaften  von  der  dem  Faserstoffe  innewohnenden  Diti’e- 
renz  ab  und  richten  sich  nach  den  verschiedenen  ßlutkrankheiten  {vid.  Dys- 
krasieen).  Dagegen  verwirft  Engel  diese  Ansicht  (da  sich  das  Erkranken 
des  Faserstoffs  an  der  Leiche  nicht  nachweisen  lasse)  und  nimmt  die  Menge 
des  mechanisch  in  die  Gerinnung  eingeschlossenen  Wassers  und  Blutes, 
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sowie  den  Ort,  zur  Erklärung.  Nach  ihm  ist  im  Herzen  die  Consistenz  des 
Coagulums  geringer  und  die  Färbung  stärker  (hochgelb,  röthlich)  als  in 
den  Gefässen  ; am  bedeutendsten  die  Consistenz  und  Weisse  in  den  klei- 
nern Gefässen;  in  den  Venen  grösser  als  in  den  Arterien. 

Neuerlich  will  Firchow  F aserstoffcoagula  in  der  Lungen- 
arterie getroffen  haben,  welche,  diese  Arterie  verstopfend,  nicht  daseihst 
entstanden , sondern  als  abgerissene  Stücke  eines  in  einer  entfernten  Vene 
(cruralis)  befindlichen  Pfropfes  aus  dieser  durchs  rechte  Herz  in  die  Lunge 
geführt  worden  sind  (?). 

III.  Blutkranklieiteii  9 Dyskrasieen 

(im  Allgemei  ne  n.) 

Da  das  Blut  zur  Erhaltung  seiner  normalen  Beschaffenheit  immerfort 
neue  brauchbare  Stoffe  aufnehmen  und  die  allen  unbrauchbaren  wieder  aus- 
scheiden  muss , da  es  durch  den  Digestions-  und  Respirationsprocess  mit 
der  Aussenwelt  und  durch  die  Capillargefässe  mit  dem  Innern  des  Körpers 
innig  zusammenhcängt , da  ferner  nur  durch  das  Blut  die  Ernährung  (und 
also  auch  die  Function)  jedes  Theiles  zu  Stande  kommt,  so  kann  es  auch 
nicht  auffallen,  dass  das  Blut,  sowohl  durch  abnorme  Aufnahme  wie  Ausgabe, 
leicht  Abweichungen  von  seinem  Normalzustände  unterworfen  ist  und  dass 
diese  Abnormitäten  auf  die  Ernährung  (Function)  und  Absonderungen,  wie 
überhaupt  auf  den  ganzen  Organismus  grossen  Einfluss  ausüben  müssen. — 
Dass  aber  wirklich  Blutalterationen  existiren , zeigt  sich  in  der  hei  Sectio- 
nen  und  Aderlässen  deutlich  sichtbaren  Veränderung  der  Eigenschaften 
(Menge,  Farbe,  Consistenz  , Gerinnung)  des  Blutes,  deren  Ursache  durch 
die  Chemie  noch  weiter  zu  ergründen  ist.  Sie  können  aber  auch  ge- 
schlossen werden ; aus  den  beobachteten,  eigenthümüchen , abnormen  Aus- 
scheidungen bei  eigenthümlicher  Beschaffenheit  des  Blutes ; aus  der  gleich- 
zeitigen oder  sich  öfters  wiederholenden  Ablagerung  desselben  eigenthüm- 
lichen  Productes  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers ; aus  der 
gleichzeitigen  und  bedeutenden  Theilnahme  des  ganzen  Körpers  an  der 
Krankheit,  sowie  aus  der  raschen  Ausbreitung  derselben  über  den  ganzen 
Organismus,  oft  trotz  geringer  örtlicher  Veränderungen.  Besonders  erre- 
gen rasch  auftretende  (acute)  und  höhere  Grade  von  Blutalteralionen  (z.  B. 
Typhus,  acute  Tuberculose,  Pyämie  etc.)  beim  Lebenden  durch  ihren  Ein- 
fluss auf  das  Nervensystem  (entweder  durch  alienirte  Ernährung  desselben 
oder  directe  Einwirkung  auf  die  Centraltheile)  heftige  Symptome,  wie: 
starkes  Fieber  mit  pulsus  dicrotiis , Cerebralerscheinungen  (typhoiden 
Zustand),  Milzanschwellung  etc.  — Dass  wir  von  den  Blutkrankheiten 
noch  so  erschrecklich  wenig  wissen , liegt  darin , dass  die  Physiologie  des 
Blutes  noch  zum  grössten  Theile  unbekannt  ist,  und  dass  wir  nicht  das 
lebende  Blut  in  seinen  Metamorphosen  und  Veränderungen  beobachten 
können. 

Was  die  E ntsteh  un  jjsart  einer  bestehenden  anomalen Blutkrase 
betrifft,  so  scheint  dieselbe  durch  eine  auf  das  Blut  direct  (oder  durch  die 
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Nerven?)  wirkende  Schädlichkeit,  also  sofort  im  Blute  erzeugt  werden  zu 
können  (primitive  Dyskrasie),  und  zwar  entweder  aus  der  normalen 
Krase  (protopathische),  oder  aus  einer  andern  Dyskrasie  hervorzugehen 
(deuteropathische).  Es  kann  die  Blutalteration  aber  auch  die  Folge 
einer  localen  Krankheit  sein,  (eine  consecutive  Dyskrasie)  und  durch 
Aufnahme  eines  die  Blutqualität  umändernden  Productes  des  örtlichen  Pro- 
cesses  (durch  Infection  des  Gesammtblutes)  zu  Stande  kommen  (Pyämie). 
— Die  Mehrzahl  der  Dyskrasieen  haben  grosse  Neigung , oft  unter  den 
Symptomen  der  Hyperämie  und  Entzündung,  oft  ganz  unmerklich,  zur 
Localisation,  d.  h.  zur  ProductbiJdung , wobei  die  Exsudation  einer 
der  abnormen  Krase  eigenthümlichen  Materie  die  Folge  ist  (ein  consecutiv 
örtliches  Leiden).  Gewöhnlich  hat  jede  Dyskrasie  ihre  Lieblingsstelle, 
wo  sie  sich  localisirt,  (z.  B.  die  Tuberculose  in  der  Lurige,  der  Typhus  im 
Ileum  und  Gekrösdrüsen  , der  Krebs  im  Magen , Uterus,  Brustdrüse  etc.). 
Doch  gibt  es  deren  auch,  die  sich  nicht  localisiren ; auch  kommt  dies  bis- 
weilen bei  Dyskrasieen  vor , die  in  der  Regel  Producte  setzen  , und  zwar 
deshalb,  weil  sie  den  Tod  herbeiführen,  ehe  es  zur  Exsudation  kommt.  Das 
dyskrasische  Product  w ird  meistens  durch  Schmelzung  und  Verjauchung,  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  dem  Parenchym,  in  welches  es  abgelagert  worden  war, 
wieder  zerstört;  seltener  gelangt  es  zur  Organisation  und  Vascularisation ; 
bisweilen  wird  es  durch  Verschrumpfung , Verkreidung , oder  Verfettung 
unschädlich. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  gibt  es  acute  und  chronische 
Dyskrasieen ; die  ersteren  tödten  oft  sehr  schnell  und  befallen  den  Körper 
häufig  nur  ein  Mal  im  Leben  (Exantheme,  Typhus);  die  letztem  exacer- 
biren  zeitweise  und  liefern  ihr  Product  gewöhnlich  schubw^eise.  Manche 
Dyskrasieen  können  sowohl  in  acuter,  als  chronischer  Form  auftreten  (Tu- 
berculose, Krebs,  selbst  Pyämie).  Auch  scheinen  acute  Blutkrankbeiten 
bisweilen  in  mehrfachen  Nachschüben  ihr  Product  zu  setzen  und  so  zu 
sogenannten  Recidiven  Veranlassung  zu  geben  (Typhus). 

Die  Aiisg:äng:e,  welche  die  von  der  Norm  abweichenden  Krasen 
des  Blutes  nehmen  können,  sind:  a)  Uebergang  in  Gesundheit, 
in  die  normale  Blutkrase  ; vielleicht  durch  Erschöpfung  der  Dyskrasie  in 
Folge  ihrer  Productbildung  (besonders  bei  Krasen  mit  Faserstoffreichthum), 
oder  durch  vermehrte  und  veränderte  Secretionen , unter  Wiederkehr  der 
normalen  Function  eines  erkrankten  Organs  u.  s.  f.  Man  bedenke  übrigens 
stets  in  Bezug  auf  die  Therapie,  dass  die  Dyskrasieen,  — ebenso  wenig 
wie  das  Blut  eine  fertige  unveränderliche  Flüssigkeit , sondern  immerwäh- 
rend in  Metamorphosen  begriffen  ist, — auch  nicht  als  einfache,  chemische 
Mischungsveränderungen,  sondern  als  lebendige  Hergänge  im  Blute  anzu- 
sehen sind,  und  niemals  durch  Neutralisation  oder  Ausleerung  eines  schäd- 
lichen Stoffes,  oder  durch  Einführung  eines  fehlenden  Bliitbestandtheils  etc, 
sofort  gehoben  w'erden  können.  — b)  Uebergang  in  eine  andere 
Dyskrasie  (Metaschematismus);  ohne  oder  nach  vorhergegangener  Lo- 
calisation. Es  ist  die  Folge  dieser  Krasen  meist  eine  bestimmte  und  richtet 
sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  dem  Grade  und  Verlaufe  der 
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zuerst  auftretenden  Krase,  der  Menge  des  Exsudates  dabei,  dem  Alter  des 
Patienten  {vid.  unten).  — Im  Allgemeinen  geht  eine  Krase  mit  faserstoff- 
reichem  Blute  (Hyperinose)  in  eine  eiweissige  oder  wässrige ; die  albumi- 
nöse  Krase  in  die  wässrige  oder  scorbutische  über;  selten  oder  resp.  nie 
ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Es  kann  auch  eine  acute  Dyskrasie  in  eine 
chronische  desselben  Genus  übergehen,  z.  B.  eine  acute  Albuminose  in  eine 
chronische,  Typbus  und  Exantheme  in  den  chronischen  Bright.  Hy- 
drops (Engel),  — c)  U ebergang  in  Tod.  Derselbe  wird  ent- 
weder in  Folge  der  Untauglichkeit  des  dyskrasischen  Blutes  zum  Leben 
(durch  Lähmung  der  Nerven,  der  Respiration,  Ernährung),  oder  durch  die 
vom  örtlichen  Producte  ausgehende  Erschöpfung  des  Blutes  an  plastischen 
Bestaiidtheilen  und  Zerstörung  eines  lebenswichtigen  Organes  hervor- 
gerufen. 

Engel  stellt  folgende,  praktisch  nicht  unwichtige  Sätze  auf : Producte  von 
verschiedenen  Blutkrasen  können  in  demselben  Organismus  zu  gleicher  Zeit  eben- 
so wenig  auftreten  als  zwei  Dyskrasieen  selbst;  wohl  können  aber  letztere  bald 
nach  einander  erscheinen,  so  dass  man  auch  die  Producte  differenter  Krasen  in 
einem  ^Körper  finden  kann,  nur  datiren  dieselben  aus  verschiedenen  Lebeusperio- 
den  und  befinden  sich  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen.  — Die  Er- 
schöpfung der  Dyskrasieen  durch  ihre  Producte  hängt  ab : von  der  Quantität 
des  Exsudates  (massenreiche  erschöpfen  jede  Krase  schnell) , und  vom  Alter  des 
Patienten  (um  so  leichter  werden  Krasen  erschöpft,  je  entfernter  dabei  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  der  steht,  welche  dem  Alter  des  Patienten  als  normale  zu- 
komint).  Faserstoffproducte  erschöpfen  am  leichtesten  ihre  Krasen,  weniger 
leicht  albuminÖse  oder  seröse. 

Die  von  Engel  und  Rokitansky  angenommenen  Dyskrasieen  sind  im 
Allgemeinen  die  fasersloffigen  und  albuminösen , die  seröse  und  septische. 
Wenn  auch  diese  Blulkrankheiten  zum  grossen  Theil  noch  sehr  hypothetisch 
sind  (zumal  da  man  über  die  Proteinstoffe  des  Blutes  noch  nicht  im  Klaren 
ist) , so  geben  sie  doch  wenigstens  die  erste  Grundlage  zu  einer  vernünf- 
tigem Humoralpathologie  und  Therapie,  als  die  bisherigen  waren. 

A.  Faserstoifige  Blutkrasen. 

Die  f i b r i n ö s e Krase  (Arteriellität,  phlogistische  oder  inflammatori- 
sche Bliitmischung,  Hyperinose lS'^V7?o/^’.9)  soll  sich  durch  grossen  Gehalt 
des  Blutes  an  Faserstoff  (an  Gerinnfähigkeit)  auszeichnen.  Nach 
Rokitansky  kann  dabei  aber  auch  das  Fibrin  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit schon  im  Blute  vorhanden  sein , ohne  dass  es  desshalb  vermehrt  zu 
sein  brauchte,  und  so  zu  mehrern  Formen  der  Hyperinose  Veranlassung 
geben.  — Anatomischer  Charakter  der  fibrinösen  Krase  ist:  vermehrte 
und  compacte  re  Gerinnung  des  dickflüssigem,  braunrothen 
Blutes,  und  Ausscheidung  eines  faserstoffreichen  Exsu- 
dates. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  Krase  eine  primitiv  protopa- 
thische (direct  aus  der  normalen  Krase  hervorgegangen),  durch  Erschöpfung 
kann  sie  jedoch  auch  der  albuminösen  Krase  folgen  (deuteropathische),  und 
selbst  durch  örtliche  Krankheit  (consecntiv)  veranlasst  werden.  — Die 
verschiedenen  Arten  der  Faserstopflkrase  sind  nach  Rokitansky : 
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1)  Einfache  Fas  erst  o ffkra  s e (Hyperinose  , phlogistische  Blut- 
mischung), mit  Vermehrung  und  grosser  Gerinnnngs-  und  Organisationsfähigkeit 
des  sehr  klebenden  Faserstoffs , welcher  unter  den  Symptomen  der  Entzündung 
ausgeschieden  wird.  Sie  ist  gewöhnlich  eine  primitiv  protopathische  Krase  und 
der  Grund  zu  vielen  Entzündungen  (besonders  seröser  und  drüsiger  Organe);  sie 
kann  vielleicht  auch  eine  consecutive  sein  und  durch  eine  Art  von  Faserstoffgäh- 
rung  zu  Stande  kommen,  welche  in  Folge  des  Ueberganges  von  Faserstoff  ins  Blut 
(bei  Entzündungen)  eingeleitet  worden  ist. — Aus  der  Hyperinose  kann  sich,  nach 
der  Menge  des  gesetzten  Exsudates  eine  albuminöse  oder  seröse  Blutbeschaffenheit 
hervorbilden;  selbst  Anämie  und  Marasmus  des  Blutes  können  daraus  hervorgehen. 

Leiche  bei  Faserstoffkrase.  Körper  robust;  Haut  und  Unter- 
hautzellgewebe derb,  fest,  straff  und  trocken  , erstere  von  etwas  düsterm, 
aber  frischem  Colorit;  Todtenflecke  hell  rosenroth  und  nicht  ausgebreitet; 
Musculatur  gut  entwickelt,  fest,  starr,  trocken,  gesättigt  roth  oder  roth- 
braun;  Starre  stark  und  langdauernd  ; Fäulniss  spät  eintretend  ; Fett  mässig, 
körnig  und  hochgelb. — Die  iiinern  Theile  zeigen  einen  eigenen  Gontractions- 
und  Resistenzgrad,  verbunden  mit  Trockenheit  und  vermehrter  Cohäsion 
der  Faser,  mässige  Blutanhäufungen  in  denselben  ; Blut-  und  feste,  weiss- 
liche  oder  weisslichgelhe  Faserstoffcoagula  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässen  {vid.  vorher  S.  66). 

2)  Croupöse  Krase  {Hämitis  Piorr'y^s),  mit  Ausscheidung  eines  wenig 
klebenden,  fetthaltigen  Faserstoffs,  welcher  sich  nicht  organisirt,  sondern  bald 
zerfliesst  (zu  Eiter  oder  corrodirender , schmelzender  Jauche;  vid.  später). 
Sie  localisirt  sich  gewöhnlich  auf  Schleimhäuten,  und  ist  oft  mit  excedirender, 
erschöpfender  Exsudation  und  grosser  Ausbreitung  verbunden.  — Der  höhere 
Grad  der  croupösen  Krase  ist  die  aphthöse  (mit  wenig,  aber  sehr  erkrank- 
tem Faserstoff  im  Blute),  bei  welcher  das  Exsudat  eine  bedeutend  und  schnell 
zerstörende  Eigenschaft  besitzt.  — Die  croupöse  Krase  ist  häufig  eine  proto- 
pathische , nicht  selten  aber  auch  eine  deuteropathische  (nach  Typhus,  Exan- 
themen etc.)  und  consecutive,  durch  Aufnahme  von  croupösem  Exsudate  ins 
Blut. 

Leiche  bei  croupöser  Krase.  Nach  der  Grösse  der  Exsudation 
( Defibrination  des  Blutes)  zeigt  der  Leichnam  einen  stärkern  oder 
schwächern  Grad  von  Collapsus,  Schlaff-,  Matsch-  und  Feuchtsein  der  Par- 
enchyme : wenig  oder  keine  Starre ; schmuzig  rothe  Hypostasen ; schnell 
entstehende,  ausgebreitete,  dunkle  Todtenflecke;  schlaffe  Musculatur;  wenig 
grünlichgelbes  Faserstoffcoagulum  und  flüssiges,  dunkelkirschrothes,  kleb- 
riges Blut. 

Bei  der  ap  h t h Ö s e n K r a s e : Leichen  collabirt ; geringe  Starre  ; schmu- 
zig braunrothe,  sich  bald  grün  entfärbende  Todtenflecke  ; Musculatur  blass 
und  schlaff;  die  Parenchyme  collabirt  und  matsch;  das  Blut  grossentheils 
consumirt,  mit  wenig  missfarbigen,  krümlichen  Gerinnungen  , und  gerin- 
gem, zähem,  schmuzig  gelbgrünlichem  Faserstoffcoagulum. 

Zur  croupösen  Krase  kann  ihren  Erscheinungen  nach  auch  die  Pyämie  und 
die  pueipurale  Krase  {fehris  puerperalis)  gerechnet  werden,  da  bei 
Beiden  ein  schmelzendes  Faserstoffexsudat  gesetzt  wird  (vid.  später  diese  Dys- 
krasieen). 

3)  T u b e r kel - K r a s e ; wird  in  einigen  Formen  von  Rokitansky 

für  eine  Faserstoffkrase  angesehen,  und  ihr  Product  als  einfacher,  grauer 
Fa  s e rs  to  f f - Tub  e rke  1 , der  nur  verschrumpfen  kann,  und  als  crou- 
pöser, gelber,  e r w e i c h e n d e r F a s e r s t o f f - T u b e r k e 1 beschrieben 
(vid.  später  Tuberculose). 

B.  Eiweissstoffige  Blutkrasen. 

Die  albuminöse  Krase  (Hypinose  Simones , Albuminöse,  Venosität) 
soll  sich  durch  Mangel  an  Faserstoff’,  üeberwiegen  des  Albumens  und 


72 


Eiweisssloffige  ßlutkrasen. 


meistens  auch  der  Blutkörperchen  charakterisiren.  Das  Blut  ist  hei  dieser 
Krase  dickflüssig,  klebrig,  dunkelroth,  bildet  einen  gallertartigen,  nicht 
compacten,  vielen  Cruor  einschliessenden  Blutkuchen,  nnd  hat  besondere 
Neigung  zu  albuminösen  Exsudaten,  welche  nicht  sehr  gerinnfahig  und  ohne 
besondern  Organisationstrieb  sind. 

Unter  diese  Krase  rechnet  Rokitansky  viele  acute  und  chronische 
Blutkrankheiten,  wie : Plethora , Typhus , acute  Tuberculose,  und  Säufer- 
dyskrasie,  Venosität  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  die  acuten  Exan- 
theme, chronischen  Bheumatisraus  und  Gicht,  Bhachitismus , asiatische 
Cholera,  Bright\c]\e  Krankheit,  Osteomalacie,  Krebs,  die  Speckinfiltration 
der  Milz,  Leber  und  Nieren,  die  Krase  bei  acuten  Convulsioneri,  bei  Krank- 
heiten der  Nervencentra , chronischen  Metallvergiftungen  und  Vergiftungen 
mit  narkotischen  Substanzen,  die  Krasen  bei  Siechthum  und  Tabescenz  nach 
acuten  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  den  sogen,  stickflüssigen  Todesarten. 
{Fid.  später  diese  Dyskrasieen). 

Die  Hypinose  ist  nach  Rokitansky  bald  eine  protopathische, 
durch  Miasmen,  Contagien,  Gifte  angeregte  primitive,  odereine  deu- 
teropathische,  in  Folge  von  Defibrination  des  Blutes  erzeugte , oder 
aber  eine  secundäre,  durch  örtliche  Krankheiten  (des  Herzens,  der 
Lungen , Nerven  etc.)  gesetzte.  — üebergänge  kann  die  Krase  machen  r 
in  Anämie  mit  theerartiger  Eindickung  des  Blutes,  Hydrämie,  putride  Zer- 
setzung des  Blutes,  croupöse  Krase , Pyämie,  in  üebersäuerung  der  Blut-^ 
masse  (Friesei,  acute  Magenschleimhaut- Erweichung). 

Engel  nimmt  eine  Albiiminose  ohne  und  mit  Vermehrung 
des  Volumens  und  der  Masse  des  Blutes  an;  erstere  ist  ein 
acuter,  letztere  ein  chronischer  Zustand  und  Venosität  im  engem  Sinne. 

Zu  der  acuten  Albuminose  vechnet  Engel : Typhus,  acute  Exantheme, 
acute  Miliartuberculose , acute  Brighf&ehe  Nierenkrankheit,  acuten  Medullar- 
krebs  und  acuten  Rheumatismus.  — Ausgänge  dieser  Krase  sind  : in  Gesund- 
heit, wobei  das  Blut  seine  Dicktlüssigkeit  verliert,  jedoch  gerinnfäbiger  wird, 
und  jene  in  scorbutähnliche  Entmischung.  — Individuen  in  den  Blüthenjahren 
unterliegen  am  häufigsten  dieser  Erkrankung;  bedeutende  Fettleibigkeit  in  dieser 
Periode  scheint  die  acute  Albuminose  auszuschliessen. 

Die  chronische  Albuminose  (Venosität),  mit  Volums- Vermehrung 
des  Blutes,  findet  sich  bei  Fettsucht,  chronischer  Säuferdyskrasie,  Krebs,  Hy- 
pertrophie besonders  des  rechten  Herzens  etc.  — Das  mittlere  Lebensalter  ist 
besonders  diesem  Zustande  unterworfen.  — Ausgänge  dieser  Krase  sind:  in 
Hydrops  oder  scorbutähnliche  Zersetzung  des  Blutes,  bisweilen  in  vorzeitigen 
Marasmus,  nie  in  Hyperinose. 

Leiche  bei  d e r A Ib  u mi  n o s e.  Hautdecken  dujikel,  schmuzig,  hier 
und  da  cyanotisch , anfangs  und  bei  acuter  Krase  straff  und  trocken, 
später  schlaff  und  feucht,  Todtenflecke  sehr  dunkel,  ausgebreitet  und  rasch 
entstehend;  die  Fäulniss  tritt  schneller  als  bei  der  Hyperinose  ein;  die 
Muskeln  dunkel  gefärbt,  die  Starre  bald  vorübergehend.  Im  Innern:  Hy- 
perämieen  und  Stasen  in  den  verschiedensten  Organen  (besonders  in  Schleim- 
und serösen  Häuten) , VVeichsein  und  dunklere  Färbung  der  Parenchyme 
(nur  das  Gehirn  ist  resistenter  und  weisser).  Das  Blut,  von  der  oben  be- 
schriebenen Beschaffenheit,  ist  besonders  iin  peripherischen  Gefässapparate 
und  zunächst  in  den  Venen  angehäuft;  es  ist  desto  dickflüssiger,  je  weiter 
es  vom  Centrum  der  Girculation  entfernt  ist ; macht  im  Herzen  sehr  lockeres 
Gerinnsel  und  enthält  wenig  blutiges,  schlaffes  Fibrincoagulum  (besonders^ 
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bei  Hindernissen  im  kleinen  Kreislauf).  — Uebrigens  wird  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  und  der  Organe  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach 
der  Menge  der  Exsudation  verschiedentlich  abgeändert  sein  müssen. 

C.  Seröse  Blutkrase. 

Die  seröse  Blulbeschaffenheit  (Hydräniie,  Häraydrie,  hydro- 
pische  Krase,  ßlutwassersucht)  zeichnet  sich  durch  Vermehrung  des  Was- 
sers und  Verminderung  der  festem  Blutbestandtheile  (Fibrin,  Eiweiss,  Blut- 
körperchen) aus.  Das  wassersüchtige  Blut  ist  dünnflüssig , nicht  klebend, 
blass , sehr  permeabel , mit  geringer  Neigung  zur  Gerinnung  (es  enthält 
höchst  unbedeutende,  lockere,  sulzige  Coagula),  und  disponirt  zu  seröser 
Exsudation.  — Diese  Krase  ist  bisweilen  eine  protopathische,  häufiger 
geht  sie  jedoch  aus  einer  Hyperinose  oder  Hypinose  hervor,  und  nach  der 
vorhergegangenen  Krankheit  sind  dann  ihre  Erscheinungen  verschieden 
(vid.  später  Hydrämie). 


D.  Zersetzung  des  Blutes. 

Die  Dissolution,  Sepsis,  putride  Zersetzung  des  Blutes, 
charaktei  isirt  sich  nach  Engel  im  Allgemeinen  durch  grosse  Dünnflüssigkeit 
desselben  und  Permeabilität  ohne  Coagulation  bei  geringer  schmuzig- 
bräunlicher  Farbe  mit  bedeutender  Disposition  zur  Fäulniss,  und  zu  hämor- 
rhagischem oder  albuminösem , bald  jauchig  werdendem , massenreichem 
Exsudate.  — Es  kann  diese  Sepsis  eine  protopathische  sein  (durch  rasch 
erfolgende  Zerrüttung  des  Nervensystems , oder  durch  Aufnahme  fauliger 
Stolfe,  Miasmen  und  anderer  Gifte  ins  Blut  erzeugte),  oder  sie  kann  auf 
eine  der  andern  Krasen  (Hyperinose  oder  Hypinose)  folgen.  — Nach  Engel 
findet  bei  der  acut  verlaufenden  Dissolution  Volumsvermehrung  des  Blutes 
statt,  und  dies  kommt  bei  der  Sepsis  vorzüglich  nach  der  Albuminose , bei 
anomalem  Typhus , Säuferscorbut , Eitergährung  des  Blutes  vor.  Die 
chronische  Form  geht  mit  Volumsverminderung  des  Blutes  einher,  und 
zu  ihr  gehören  alle  scorbutähnlichen  Zustände,  die  sich  nach  grossem  Ver- 
luste plastischer  Blutbestandtheile  entwickeln,  ferner  der  primäre  Scorbut 
und  der  morbus  maculosus, 

Leiche  bei  ßlutsepsis:  gedunsen,  inissfarbig;  mit  grossen,  schmu- 
zig-lividen  Todtenflecken ; schnell  eintretende  Fäulniss;  die  Parenchyme 
collabirt,  matsch  und  mit  schmuzig-braunrothem  Blute  durchfeuchtet;  in 
den  Höhlen  missfarbiges  blutiges  Serum,  bedeutende  Hypostasen  und  blutige 
Transudation ; das  schmuzig-braunrothe  Blut  ist  besonders  in  den  Ge- 
fässen  angehäuft,  schaumig,  ohne  Blut-  und  Faserstoffcoagula. 
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74  Krankheiten  des  Blutes. 

Proispect  zu  einer  Hämato -Pathologie. 

Wenn  man  sich  die  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten  Hypo- 
thesen über  die  Krankheiten  des  Blutes  aui  Schreibtische  in  eine  über- 
sichtliche Reihe  ordnet,  so  kommt  etwa  die  folgende  heraus.  Ich  gebe 
dieselbe  nur  deshalb,  um  das,  was  über  Blutkrankheiten  existirt,  wenigstens 
berührt  zu  haben,  bin  aber  der  festen  Ansicht,  dass  das  Aufstellen  von 
Theorieen  über  die  Veränderungen  des  Blutes  , wenn  es  sich  nicht  auf  ge- 
naue und  zahlreiche  Beobachtungen  und  Untersuchungen  am  Lebenden 
und  Todten  gründet,  nur  schädlich  für  die  Medicin  ist. 

Grossentheils  glaubt  man  bis  jetzt , die  Natur  des  kranken  Blutes  in 
veränderten  chemischen  Bestandtheilen  gefunden  haben,  ohne  zu  bedenken, 
dass  das  Blut  ebenso  wie  die  andern  festen  Theile  des  Körpers  immerfort 
einer  Neubildung  und  Rückbildung  unterliegt,  und  dass  die  Abweichungen 
in  dieser  Metamorphose  des  Blutes  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
desselben  weit  mehr  Einfluss  äussern  muss,  als  die  Abänderungen  dieser 
auf  jene.  Schultz  gründet  hierauf  seine  Ansicht  von  den  Blutkrankheiten. 
— Engel  hat  ausserdem  gezeigt , dass  das  Blut  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern ein  verschiedenes  ist  {vid^  S.  14j,  und  dass  das  Auftreten  der 
einen,  wenn  auch  sonst  normalen  Blutart  in  einem  Alter,  wo  sie  nicht  hin- 
gehört , als  Blutkrankheit  zu  betrachten  ist.  — Die  chemischen  und  ana- 
tomischen Untersuchungen  des  kranken  Blutes  geben  aber  fast  Alles  auf 
die  Abänderung  der  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des 
Blutes,  und  haben  deshalb  auch  noch  nicht  viel  Nutzen  gebracht. 

Im  Allgemeinen  könnte  man  vielleicht  die  Blutkrankheiten  theilen : 
in  solche  aus  pathologischer  Bildung  und  Rückbildung  der  Blutkörperchen 
und  des  Plasma’s ; — aus  voreiliger  Bildung  oder  gehemmter  Rückbildung 
des  Blutes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ; — aus  abnormer  Quantität 
des  gesammten  Blutes ; — aus  Ueberschuss  oder  Mangel  eines  der  Blut- 
hestandtheile ; — aus  Erkrankung  eines  der  Blutstolfe ; — aus  Zurück- 
haltung oder  Wiederaufnahme  von  Se-  und  Excreten : — aus  Eintritt 
fremder  Stoffe  in  das  Blut. 

\ 

A.  Blutkrankheiten  aus  anomaler  Bildung  und  Rück- 
bildung des  Blutes. 

I.  Pathologische  Neubildung.  Die  Ananeose  des  Blutes, 
welche  schon  im  Lymphsystem  beginnt,  indem  sich  hier  die  Blutkörperchen 
bilden,  kann  auf  folgende  Art  alienirt  sein : 

а)  Verminderte  Blutkörperchen-  Neubildung;  entweder  schon 
im  Lymphsystem  bei  Mangel  an  Plasma  (bei  Anämie),  oder  erst 
im  Blute,  welches  dann  auf  der  Lymphstufe  stehen  (bei  Chlorose), 
und  auch  arm  an  Plasma  bleibt,  weil  die  Blutkörperchen  wahrschein- 
lich zur  Bildung  desselben  beitragen. 

б)  Falsche  Ausbildung  der  Blutkörperchen.  Sie  können  in  Hin- 
' sicht  des  Farbstoffs,  dessen  Träger  sie  sind,  krank  sein,  und  dies  muss 

natürlich  auch  ihre  Fähigkeit  zur  Sauerstoff- Aufnahme  ändern, 
a)  Unreife,  apeptische  Bläschen  (bei  Chlorose  und  Scrofu- 
lose),  mit  Unfähigkeit  zur  Färb-  und  Sauerstoff- Aufnahme. 
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ß)  Neotisch-er  ethischer  Zustand,  mit  vermehrter  SauerstofT- 
aufnahme  von  Seiten  der  Bläschen,  welche  aber  bald  wieder  zerfallen. 
Beim  sanguinischen  Temperamente,  grosser  Reizbarkeit  und  zu  regem 
Stoffwechsel  der  floriden  Schwindsucht. 
y)  Torpidität  der  Bläschen,  wodurch  der  Färb-  und  Sauerstoff 
von  ihnen  zu  fest  gehalten  wird;  bei  phlegmatischem  Temperamente, 
Reizlosigkeit,  trägem  Stoflwechsel. 

c)  Vermehrte  Blutkörperchen-Neubildung,  in  Folge  einer  kräf- 
tigen Digestion  und 'in  Verbindung  mit  Reichthum  an  Plasma,  erzeugt  die 
Plethora  robuster  Individuen. 

d)  Veränderte  Plasma-Bildung.  Das  Plasma  kann  in  zu  grosser  oder 
zu  geringer  Menge,  absolut  oder  nur  in  Bezug  auf  die  Blutkörperchen, 
gebildet  werden,  und  dies  wird  dann  zur  Plethora  oder  Anämie  und  Chlo- 
rose Veranlassung  geben. 

II.  Pathologische  Rückbild  ung- (Mauserung:)  des  Blutes. 

I.  Die  Blutkörperchen  unterliegen,  nachdem  sie  einige  Zeit  bestanden  und  fun- 
i ctionirt  haben,  dem  Absterben,  und  dies  findet  nach  Schultz  in  der  Pfort- 
1 ader  und  Leber  statt.  — Es  ist  nicht  unmöglich , dass  dieses  Absterben 
I durch  Auflösung  der  Körperchen  mit  Hülfe  der,  zumTheil  im  Darme  wieder 
i resorbirten,  Galle  (deren  Nutzen  bis  jetzt  noch  gar  nicht  fest  steht)  und  des 
^ Wassers  der  Milzvene  zu  Stande  kommt.  — Die  Reste  der  zerfallenen 
I Blutzellen  werden  zur  Gallenbildung  verwendet.  Die  alten  absterhenden 
^ Bläschen  beschreibt  Schultz  so  : sie  enthalten  grosse  Mengen  von  dunklem 
< Farbstoff,  werden  dadurch  spezifisch  schwerer  und  senken  sich  leicht,  «ihre 
5 Hüllen  sind  erschlafft,  gelähmt,  lassen  den  Farbstoff  leichter  fahren ; sie 
ä;  besitzen  keine  Reizbarkeit  und  röthen  sich  deshalb  an  der  Luft  nicht  mehr  ,; 
1 ihre  Kerne  (?)  sind  ganz  oder  fast  ganz  aufgelöst. 

a)  Gehemmte  Blutkörpejchen-Mauserung;  sie  kommt  durch  ver- 
minderte Thätigkeit  der  Pfortader  und  Leber  zu  Stande;  viele  der  alten 
Blutkörperchen  senken  sich  dadurch  in’s  Becken  (^erzeugen  Hämorrhoiden), 
und  gehen  durch  die  ven.  haemorrhoidalis  interna  der  Pfortader  in  die 
vv.  haejnurrhoidales  der  ven.  hypogastrica  über,  welche  dieselben  in  das 
Blut  der  ven.  cava,  sowie  nun  in  das  des  übrigen  Körpers  schafft.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Körperblut  mit  vielen  alten  Körperchen  geschwängert, 
dem  Pfortaderblute  ähnlich  (melanotisches  Blut;  Plethora  bei 
Unterleibstockungen),  und  zur  normalen  Ernährung  immer  untauglicher. 
— Vielleicht  bilden  sich  aus  diesem  melanotisclien  Blute  (weil  es  wie 
das  Pfortaderblut  reich  an  Farbstoff,  Fett,  Salzen  und  Extractivstoffen, 
Kohlenstoff-  und  wasserstoffreich  ist)  verschiedene  Dyskrasieen  und 

{ Kachexieen  hervor,  wie  : Gicht,  Cholämie,  Lithiasis,  Fettsucht  etc. 

b)  Unreife,  voreilige  Ma  iiserung,  wo  die  Blutkörperchen  zu  zeitig 
zerfallen.  Findet  dies  bei  entsprechender  Bildung  derselben  statt,  dann 
entsteht  der  neotisch  - erethische  Zustand  (vid.  vorher);  ist  dies  nicht 

j der  Fall,  so  muss  sich  Anämie,  Chlorose  bilden. 

t c)  Gehemmte  Plasma-Mauserung  besteht  wohl  in  gestörter  Aus- 
j Scheidung  seiner  unbrauchbaren  (Extractiv-)  Stolle  (vid.  später). 

1 B.'  Blutkrankheiten  aus  voreiliger  oder  verlangsamter 

Alters  Veränderung  des  Blutes. 


Nach  Engel  ist  das  Blut  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  von  etwas 
verschiedener  Zusammensetzung  {vid.  S.  14);  und  es  kann  allgemeine 
Krankheitssymptome  veranlassen  , wenn  es  einer  gew  issen  Lebensperiode 

1 

i'i 
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zwar  als  Norm  zukommt,  aber  mit  den  betreffenden  Eigenschaften  in  einem 
zu  frühen  oder  zu  weit  vorgerückten  Lebensalter  erscheint.  In  solchen 
Fällen  neigt  das  Blut  zu  bestimmten  Exsudatbildungen. 

I.  Vorschnelle  Entwickelung’: 

d)  Faserstoffreiches  Kinderblut,  disponirt  zu  Entzündung  mit 
fibrinösem  Exsudate,  zur  Tuberculose.  Es  spricht  sich  durch  gracilen 
Bau,  blühende  Gesichtsfarbe  und  zarte  Haut  aus. 

b)  Venöses  (albuminös-fettes)  Blut  im  ersten  Mannesalter, 

disponirt  zu  Fettablagerungen,  Krebs  , Entzündung  mit  Eiterbildung,  und 
geht  leicht  in  Marasmus  aus.  , 

c)  Marastisches  Blut  im  zweiten  Mannesalter.  Der  vorzeitige 
Marasmus  kommt  durch  bedeutende  Exsudativprocesse  oder  gehemmte 
Blutbildung  zu  Stande. 

II.  Gehemmte  Rückhildung:| 

d)  Protrahirte  Venosität  des  zweiten  , oder  protrahirte  Arte- 

rie 11  it  ät  des  ersten  Mao  nesalters  im  Greisenalter,  mit  entsprechen-  i 
der  Productbildung.  ! 

b)  Protrahirte  Arteriellität  im  zweiten  Mannesalter,  zu  i 

Entzündungen  und  Tuberculose  disponirend.  i 

c)  Protrahirte  Albuminose  im  ersten  Mannesalter,  disponirt  j 

zu  den  sogenannten  hypinotischen  Krankheiten  {vid.  S.  71).  1 

I 

C.  Blutkrankheiten  aus  abnormer  Quantität  des  Blutes. 

Es  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  allgemeine  Blutzunahme  oder  | 
Abnahme  ohne  Veränderung  der  Proportionen  der  einzelnen  Blutbestand-  | 
theile  überhaupt  vorkommt  (vid.  S.  55).  Sehen  wir  aber  ab  von  den  | 
Mischungs  - Verhältnissen  dabei,  so  existirt  eine  Polyämie  und  eine  i 
0 1 i gäm  i e. 

1)  Vermehrung  der  Blutmenge:  allgemeine  Hyperämie,  Pie-  ► 

th  0 ra.  Sie  muss  zu  Stande  kommen  können  : d)  durch  erhöhte  Blutbildung; — \ 

b)  durch  abnorm  verminderten  Verbrauch,  bei  normaler  Bildung  des  Blutes  ; — [ 

c)  durch  gehemmte  Rückbildung  des  Blutes.  — Nach  der  Ursache  wird  sich  |l 

die  Beschaffenheit  des  plethorischen  Blutes  richten  (vid.  S.  62). 

2)  Verminderung  der  Blutmenge:  allgemeine  Anämie,  Ölig- 

ämie,'Spanämie  (vid.  S.  58).  . j 

D.  Blutkrankheiten  aus  Ueberschuss  oder  Mangel  eines 

Blutbestandtheils.  ! 

f 

Man  hat  bis  jetzt  bei  Untersuchung  des  kranken  Blutes  hauptsächlich  | 
auf  den  Faserstoff,  das  Eiweiss,  das  Wasser  und  die  Blutkörperchen  Rück-, 
sicht  genommen.  Dagegen  sind  Fett,  Salze,  Extractivstoffe  und  Gase  weit  l! 
weniger  ins  Auge  gefasst  worden.  Es  muss  dieser  Ueberschuss  und  Mangel  || 
übrigens  ein  absoluter  oder  ein  relativer,  und  entweder  ein  pro  to-  | 
oder  deuteropathischer  sein  können  (vid.  S.  69). 

r 

I.  Ueb  er  Schuss  eines  der  Blutbestandtheile.  Hier-  f 
bei  ist  das  Blut  geneigt,  den  überschüssigen  Stoff  auszuscheiden,  unmerk-  ( 
lieh  und  langsam,  oder  rasch  und  unter  Entzündungssymptomen.  1 
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a)  üeberschuss  an  Faserstoff: 

oc)  Absoluter  Faserstoff- Reichthum  soll  sich  bei  der  Hyperinose 
(phiogistischen  Krase,  Arteriellität)  und  bei  der  T u b e r c u 1 o se  vorfioden 
und  bisweilen  das  Dreifache  der  Normalmenge  übersteigen.  Es  scheint  die 
Hyp  erinose  auf  Kosten  des  Eiweisses  und  oft  auch  der  Blutkörperchen , 
die  dabei  vermindert  sein  sollen , zu  Stande  zu  kommen; — - oder  durch 
vermehrte  Umbildung  des  Eiweisses  zu  Faserstoff  mit  Hülfe  des  Sauer- 
Stoffs;  — oder  durch  eine  Art  Faserstoff-Gährung.  {Fid.  S.  71). 

ß)  Relativer  Faserstoff- Reichthum  kann  durch  Verminderung  der 
übrigen  Blutbestandtheile  zu  Stande  kommen,  vorzüglich  bei  Mangel  an 
Blutkörperchen  und  Wasser  (Chlorose  , Anämie),  nach  albuminösen  Ex- 
sudaten (d.  i.  Umsetzung  der  Hypinose  in  Hyperinose,  z.  B.  nach  Typhus, 
Tuberculose).  ' 

( h)  üeberschuss  au  Eiweissstoff : 

a)  Absoluter  Albumin -Reichthum,  bei  der  Hypinose  (Venosität, 
Albuminose  {vid.  S.  71),  vielleicht  in  Folge  vermehrter  Zufuhr  von  Ei- 
weiss,  oder  gehemmter  Faserstoffbildung  , oder  verminderter  Eiweissab- 
gabe ; nicht  immer  auf  Kosten  des  Fibrins. 

ß)  Relative  Albuminose,  nach  Verlust  von  Wasser,  bei  Eindickung 
des  Blutes. 

{ c)  üeberschuss  au  Wasser:  (Wassersucht  des  Blutes,  vid.  S.  73). 

a)  Absoluter  Wasser-Reichthum,  entsteht  vielleicht  durch  Zurück- 
haltung wässriger  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  oder  durch  vermehrte 
Aufnahme  von  Wasser  ( ?). 

ß)  Relativer  Wasser-Ueberschuss,  bei  Mangel  der  plastischen  ßlut- 
bestandtheile  und  Blutkörperchen,  überhaupt  nach  grossem  Blutverluste. 

I d)  üeberschuss  au  Blutkö’rpercbeu  kann  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Plethora  (vid.  S.  62)  vorhanden  sein;  absolut  bei  vermehr- 
ter Bildung  von  Körperchen;  relativ  hei  gehemmtem  Zerfallen  der- 
selben. — üeberschuss  an  alten  Blutkörperchen  ruft  das  mela- 
notische  Blut  (vid.  S.  75)  ins  Leben. 

e)  üeberschuss  au  Fett  kommt  als  absoluter  bei  der  dyscrasia 
lipornatosa  y Fettsucht,  vor  {vid.  S,  27),  als  relativer  nach 
Ausscheidungen  plastischer  Blutbestandtheile  (daher  vielleicht  die  Fett- 
leber etc.  nach  Tuherkelablagerung). 

if)  üeberschuss  au  Salzen  ; der  an  a 1 k a I i n i s c h e n Salzen  er- 
zeugt eine  grössere  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  und  bedingt  vielleicht 
eine  Hemmung  der  Gew^ebsbildung , insofern  dadurch  Albumin  und 
Fibrin  in  strengerer  Lösung  gehalten  werden.  Disponirt  zu  Blutungen, 
Typhus,  scorbutähnlichen  Zuständen.  — üeberschuss  an  erdigen 
Salzen  disponirt  vielleicht  zu  Gicht,  Sleinbildung,  Verknöcherungen, 
(phosphorsaure  Diathese). 

(^)  üeberschuss  au  Sauerstoff,  wenn  er  nämlich  existirt  ( durch 
vermehrte  Einführung  oder  verminderten  Verbrauch  desselben  bei  der 
ümbildung  der  Excretionsstolfe  ) , müsste  ein  arterielleres,  faserstoff- 
reicheres, gerinnbareres  Blut  erzeugen. 

(j  h)  üeberschuss  an  Kohlenstoff,  könnte  durch  verminderte  Sauer- 
stoffzufuhr, verhinderte  Kohlenstoff-  und  Kohlensäure -Ausscheidung, 
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oder  abnorme  Zufahr  derselben  zu  Stande  kommen , und  würde  ein 

venöses,  cyanotisches  Blut  erzeugen.  o ,i  i i n u 

i)  üeberschuss  an  Extractlvstoffen  (d.  s.  die  Schlacke  der  Gewebe 
welche  mittels  des  Sauerstoffs  zu  excrementitiellen  Stoffen  verwandelt 
werden),  wird  mit  gestörter  Excretion  Zusammentreffen. 

11.  Verminderung'  eines  der  Blutbestand t heile.  Sie 
kann  durch  Nichtbildung  desselben,  oder  durch  Ausscheidung  ei^s  solchen 
aus  dem  Blute , oder  durch  Zerstörung  desselben  innerhalb  des  Blutes  her- 
vorgerufen werden. 


a)  Armutb  an  Faserstoff  (Hypinosis,  Hämatolysis) : 

a)  Absoluter  Faserstoffmangel:  bei  gestörter  Bildung  desselben  aus 
^ demEiweiss,  (mit  Hülfe  des  Sauerstoffs? );  bei  Ueberschuss  an  Blutsalzen  ; 
bei  directer  Zerstörung  desselben  durch  Gifte  (Jauche,  Arsenik  etc.). 
ß)  Relativer  Mangel:  bei  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  des  Ei- 

weisses  (bei  Plethora'!. 


b)  Armiitb  an  Eiweiss  (nach  Albuminurie , albuminösen  Exsudaten) 
erzeugt  Hydrämie,  oder  Marasmus  und  scorbutähnliche  Zersetzung 

des  Blutes. 

c)  Armutb  an  Wasser,  immer  mit  Verminderung  des  Salzgehaltes, 
bedingt  Eindickung  des  Blutes  (bei  asiatischer  Cholera,  englischem 
Schweiss,  grossen  Hautverbrennungen  mit  Blasenbildung)  oder  Zer- 
setzung desselben. 

d)  Armiith  an  Blutkörperchen  Hndet  sich  bei  der  Anämie  und 
Chlorose. 


e)  Armuth  an  Fett  kann  die  Zellen-  und  Gewebsbildung  herab- 
setzen, dadurch  Ueberschuss  an  plastischen  Blutbestandlheilen  (und  so 
eiweissige  und  faserstoffige,  krebsige  und  tuberculöse  Ausscheidung) 
erzeugen,  oder,  insofern  es  ein  Respirationsnahrungsmittel  ist,  abnorme 
Verbindungen  des  Sauerstoffs  mit  dem  Protein  begünstigen  (so  Proteinbi- 
und  tritoxyd  , Speckhaut-  und  Tuberkelbildung  erzeugend). 
n Armuth  an  Salzen;  an  alk  alinischen ; erzeugt  leichtere  Ge- 
rinnung der  plastischen  Blutbestandtheile  und  bedingt  dadurch  viel- 
leicht die  Bildung  von  Tuberkel-  und  Krebsmasse ; sie  findet  sich  bei 
den  ächten  Entzündungskrankheiten.  — Mangel  er  di  g e r Salze  kann 
vielleicht  zu  Atrophie,  Erweichung,  Porose  etc.  der  Knochen  Veran- 
lassung geben. 

g)  Armuth  an  Sauerstoff,  muss  ein  venöses,  cyanotisches  Blut  er- 
zeugen (yid.  S.  33). 


E.  Blutkrankheiten  aus  Qualitätsveränderung  eines  Blut 

bestandtheiles. 


Neuerlich  hat  Rokitansky  die  Ansicht  aufgestellt , dass  dei  Fasersto 
schon  im  Blute  erkrankt  sein,  und  sich  deshalb  nach  seiner  Exsudation  ver-- 
schiedentlich  verhalten  könne.  Wir  können  dasselbe  auch  auf  den  Eiweiss— 
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Stoff  anwenden.  Es  ist  eins  so  hypothetisch  wie  das  andere.  — Erkranknn»- 
der  Blutkörperchen  vid.  vorher  bei  A.  1.  b.  kung 

1)  Erkrankungen  des  Faserstoffs  {yid.  S.  71) ; 

«)  Croupöse  Erkrankung:  mit  eitrigem  Zerfliessen  des  Faser<?tnfFc  i 
seiner  Exsudation.  (Pvämie  Puerneralfiphpr  «.r.«  ••  bald  nach 

h)  Aphthöse  ErkrankUV  Z;rn"es?e„  Ent^„„da„p„). 

(dysenterischer  Processi  schmelzender  Jauche 

LlÜieslen."''  ^ mH  Neigung  zum  Verschrumpfen  oder  zum 

2)  Erkrankungen  des  EJweissstoffes. 

•>  Äsä;?  ää", ssä'--  ■ 

c)  ruberculose  Erkrankung:  hei  der  acuten  Miiiartuberculose 
) Jauchige  Erkrankung:  Zerfliessen  zu  ätzender  Jauche. 

P.  Blntkrankheiten  bedingt  durch  Se-  und 

Excretionsstoffe. 

den,  Rll t.**  ’ Excrete  nach  ihrer  Ausscheidung  aus 

dem  Blute,  bei  gehemmter  Ausführung  derselben  aus  dem  Körper  ins^BIut 

wiederum  aufgenommen  werden,  doch  scheint  dabei  vorher  eine^Zersetzunn- 
dieser  Stoffe  staltzu^finden,  wodurch  sie  dem  Blute  assimilirt  und  für  dasselbf 
dadurch  unphadhch  gemacht  werden.  Es  kann  ferner  aber  auch  eine  Se- 

Material  zu  derselben  im  Blute  zurück,  oder  es  erfolgt  vielleicht  die  Bilduuir 

d!^  Ir,k  hf  '"f ‘he  daraus  erwachsen- 
den Bin  krankheiten  verschieden  au  Erscheinungen  und  Gefährlichkeit. 

LlchVhener'slciltiVnf  i*'“™‘‘  Galleufarbstoffs  nach 

fe?ch t »:::  d <'--'hea ; Viet 

und  Uebertritt  desselben  r ^ J ‘m  B'"!»  der  Pfortader 

ader  {vid.  S.  32).  ^ ^ "*’•  ios  Blut  der  Hohl- 

^h  wirkHehe 

, itrdÄ.rSer-'“'- 

o)  Schweissdyskrasie.  D'irch  Störung  der  Haulfunction  hipihpn  i*  • 

keb^l^GefäÄu“  r KullhVa).“'* 


3) 


4) 
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6)  Cyanosis  (venöses  Blut,  Anämatose  Piorry^s)^  durch  Retention  der 
Kohlensäure , in  Folge  gehinderten  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft  zum 
Blute , oder  umgekehrt  des  Blutes  zur  Luft  in  den  Lungen  {vid.  S.  33). 

G.  Blutkrankheiten  durch  Eintritt  schädlicher  Stoffe 

ins  Blut. 

Die  fremden  Steife,  welche  im  Blute  eine  Umänderung  seiner  Be- 
schaffenheit hervorrufen  können , sind  entweder  im  Körper  selbst  bereitet 
worden  (wie  Eiter , Jauche , Salze , Zucker) , oder  von  aussen  eingeführt, 
durch  die  Digestionsorgane  (Gifte,  Alkohol,  Metalle  etc.)  oder  die  Respi- 
rationsorgane (Miasmen),  oder  auf  endermatischem  Wege  (Syphilis,  Pocken). 

1)  Pyämie,  Eitervergiftung,  Eitergährung  des  Blutes;  der 
Eiter  wird  entweder  innerhalb  des  Gefasssystems  erzeugt  (bei  Entzün- 
dung des  Endokardiums  , der  Venen  , Arterien  oder  Lymphgefässe) , oder 
ausserhalb  desselben.  Im  letztem  Falle  wird  er  entweder  von  offnen  Ge- 
fässen  aufgenommen  oder  er  wird  resorbirt  (das  Eiterplasma).  Nur  der  Eiter, 
welcher  durch  Zerßiessen  von  croupösem  Faserstoff  entsteht  und  Pyin  ent- 
hält, soll  nach  Rokitansky  Pyämie  erzeugen  können,  nicht  der  albuminöse 
Eiter. 

2)  Putride  Zersetzung,  Sepsis,  Nekrose  des  Blutes  {Typhämie 
Piorry’s),  durch  Eintritt  von  ßrandjauche  (vid.  S.  73)  und  faulenden  thieri- 
schen  Stoffen. 

3)  Scorbutische  Krase;  der  Faserstoff  ist  bedeutend  vermindert , dagegen 
die  Alkalescenz  des  Blutes  bedeutend  vermehrt,  durch  langen  Gebrauch 
salziger  und  alkalischer  Nahrung. 

4)  Alkohol-  oderSäuferdyskrasie,  durch  Missbrauch  alkoholhaltiger 
Getränke,  besonders  des  Branntweins;  das  Blut  ist  reich  an  Fett,  arm  an 
Faserstoff  und  soll  freien  Phosphor  enthalten. 

5)  Z u ck  er  dy  s k r a s i e , Melitaemia  , hei  diabetes  mellitus. 

6)  Toxieaemia,  Vergiftung  des  Blutes  durch  anorganische  oder  organische 
Gifte.  Metalidyskrasieen , chronische  Metallvergiftungen  (ßergsucht,  Hütten- 
kotze; tahes  metallica)  \ durch  Blei,  Arsenik,  Quecksilber,  Kupfer,  Silber, 
Antimon , Wissmuth  etc. 

7)  S y p h i 1 it  i s c he  D y s kr  a si  e , durch  Ansteckung  erzeugt. 

8)  Damitis  V ariolos  a {Piorry)  , Pockendyskrasie,  durch  Ansteckung. 

9)  Atmosphärische  Blutkrankheiten  (miasmatische):  Wechselfieber, 
Scharlach,  Masern,  Influenza,  Keuchhusten,  Ruhr,  Cholera. 

NB.  Ich  bitte  den  Leser  am  Schlüsse  dieses  Prospectns  nochmals, 
diese  Hämato-Pathologie  ja  für  das  anzusehen,  was  sie  ist,  nämlich  für  eine 
ganz  enorme  Hypothese.  Ich  wollte  nur  eine  kurze  üebersicht  der  über 
Blutkrankheiten  bis  jetzt  aufgestellten  Ideen  liefern. 

Ich  möchte  mit  Engel  sagen  : ,, somit  habe  ich  der  menschlichen  Natur 
Tribut  gezollt,  denn  im  Bauen  der  Systeme  gefällt  sich  unsere  schülerhafte 
Weisheit.“ 
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B*  Patliologisclie  Proceisse  in  Pol^e  i^er- 
änderter  Haar^efäss-Tliätlgkeit. 

Während  das  Blut  langsam  und  mit  einzelnen  Blutzellen  durch  die 
Haargefässe  läuft,  treten  aus  dem  Plasma  desselben  (liquor  sanguinis) 
Stoffe  in  flüssiger  Form  durch  die  Gefässwände,  welche  entweder  zur 
Ernährung  der  Gewebe  dienen  (d.  i.  Bildungsflüssigkeit,  Blastem,  Cyto- 
blastem),  oder  die  Secrete  und  Excrete  bilden.  Zugleich  dringen  aber 
auch  flüssige,  ausserhalb  der  Capillaren  befindliche,  dem  Blute  differente 
Stoffe  (nach  dem  Gesetze  der  Endosmose  und  Exosmose)  durch  die 
Haargefässwände  wieder  ein  und  werden  nach  den  Venen  hin  abgeführt. 
Es  findet  also  im  Capillargefässnetze  eine  Exhalation  und  Inhalation 
statt,  und  zwar  nach  rein  physikalischen  Gesetzen  (so  dass  dünnere, 
schlaffere  Wände  ein  consistenteres  Fluidum  dürchdringen  lassen  können 
als  dickere  und  zusammengezogene , und  ein  stärkerer  Druck  von  der 
Blulsäule  auf  die  Wände  mehr  und  consistentere  Theile  durch  dieselben 
treibt  als  ein  schwacher).  Beide  Processe  müssen  bei  Störungen  des 
Normalzustandes  der  Capillaren  verändert  oder  ganz  aufgehoben  werden 
können.  Die  daraus  hervorgehenden  wichtigen  pathologischen  Zustände 
sind:  veränderte  Exhalation  (Entzündung  utjd  Exsudation), 
Nekrosirung  (V^erschwärung  und  Brand),  Zerreissung  der  Ge- 
fässe  (Blutung), 

1.  Gntzündiiii^« 

Höhere  Grade  von  Anfüllung  <!er  Capillaren  mit  Blut 
(oder  wenigstens  mit  Blutkörperchen  auch  in  der  Plasmaschicht) , also  von 
Hyperämie  {vid.  S.  59) , verbunden  mit  gehemmtem  Laufe  des 
Blutes  durch  dieselben  (Stasis),  sowie  mit  stärkerin  Drucke  der  Blut- 
säule auf  die  Gefässwand  und  mit  vermehrter  Permeabilität  der- 
selben (entweder  in  Folge  von  Verdünnung  der  Wand  durch  Erweiterung  des 
Gefässes  oder  von  Erschlaffung  derselben  durch  Verlust  des  Tonus),  so  dass 
eine  vermehrte  und,  nach  dem  Grade  der  Permeabilität,  dem  Zustande 
des  Blutes  und  dem  Grade  des  Druckes  der  Blutsäule  veränderte  (in  der 
Hegel  plastischere)  Exhalation  (Exsudation)  zu  Stande  kommt,  — pflegt 
man  Entzündung  zu  nennen.  Ein  Wort,  welches  also  eine  ganze  Beihen- 
folge  der  verschiedensten  abnormen  Vorgänge  im  Haargefässnetze  bezeich- 
net (die  sich  oft  durch  Röthe,  Hitze,  Geschwulst  und  Schmerz  kund  geben), 
und  dadurch  schon  viel  Unglück  angerichtet  hat , dass  es  für  die  Mehrzahl 
der  Praktiker,  welche  bei  der  Entzündung  gewöhnlich  die  subjectiven  und 
functioneilen  Symptome  , nicht  aber  die  anatomischen  Veränderungen  ins 
Auge  fassen,  mit  Blutentziehung  so  ziemlich  identisch  ist.  — Für  den 
pathologischen  Anatomen  ist  nur  das  Product  der  Entzündung,  das  Exsudat 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  6 
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von  diagnostischer  Wichtigkeit,  insofern  die  entzündliche  (Injections-) 
Röthe  und  Geschwulst  in  der  Leiche  sehr  häufig  verschwindet;  der  ganze 
Process  aber  mit  seinen  Folgen  wird  dadurch  zum  wichtigsten,  als  er  die 

Ursache  zu  den  meisten  organischen  Veränderungen  ahgiht. 

\ 

Die  ü r s a c li  e 11  der  E ii  t z ü ii  d ii  n g*  sind  sehr  mannigfaltiger 
Art  und  können  ausgehen  a)  von  der  Gefässwand  seihst,  direct  oder  in- 
direct  (wie  hei  traumatischen,  chemischen  und  physikalischen  Einwirkungen 
auf  dieselbe,  Lähmung  der  Gefässnerven , direct  oder  durch  Reflex);  — 
ß)  vom  Blute  (bei  inflammatorischer,  fibrinöser,  hyperinotischer  Beschaffen- 
heit, oder  vielleicht  überhaupt  bei  Veränderung  seiner  Viscosität ; ferner 
durch  Senkung  desselben,  Hypostase);  — y)  von  der  Um  geh  u ng  (bei 
gehindertem  Abflüsse  des  Blutes ; durch  Contraction  des  Parenchyms  ; durch 
aufgehobenen  Luftdruck). 

Man  pflegt  gewölmlich  folgende  Arten  der  Entzündung  (nach  dem  Grade  der 
Energie  des  Blut-  und  Nervenlebens)  anzunehnien  : a)  a c t ive  Entzündung, 
wenn  sie  in  kräftigem  Körper  und  ungeschwächlem  Organe,  bei  normalem 
oder  faserstolfreichem  Blute,  nach  Einwirkung  eines  heftigem  Reizes,  unter 
deutlichen  Reactionserscheinungen  , (mehr  im  arteriellen  Theile  des  Haar- 
gefässnetzes?),  durch  Erregung  der  sensitiven  Nerven  und  antagonistische 
Lähmung  der  Gefässnerven  zu  Stande  kommt.  Die  Geschwulst  ist  hier  mehr 
umschrieben  und  prall,  die  Röthe  reiner,  das  Exsudat  plastischer;  dabei  Ab- 
wesenheit von  Paralyse,  Hypostase  und  Blutzersetzung.  — 6)  Pa  ss  ive  Ent- 
zündung: in  geschwächtem  (gelähmtem)  Körper  und  Organe,  bei  dünnflüssigem 
oder  zersetztem,  dyskratischem  Blute,  (in  den  venösen  Capillaren?) ; in  Folge 
directer  (peripherer  oder  centraler)  Lähmung  der  Gefässnerven.  Die  Geschwulst 
ist  weniger  scharf  umschrieben  , grösser,  weniger  prall  und  gespannt , mehr 
teigig;  die  Röthe  dunkel,  livid ; Hypostase;  die  Reactionserscheinungen 
gering. — c)  Mechanische  (active  und  passive)  Entzündung : durch  ein 
mechanisches  Hinderniss  erzeugt,  welches  den  Rückfluss  des  Blutes  erschwert 
oder  hindert.  — d)  Chronische  Entzündung:  die  Capillaren  , sowie  die 
Blutgefässe,  welche  zu  dem  kranken  Theile  hin-  und  zurückgehen,  sind  blei- 
bend erweitert  und  verlängert  (varicös),  das  Gewebe  in  seiner  Structur  und 
ebenso  die  Secretion  desselben  verändert.  — e)Dyskra  tische,  spe- 
ci'fische  Entzündung,  durch  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  erzeugte 
oder  unterhaltene , (krebsige,  gichtische,  scrofulöse,  syphilitische  etc.); 
hat  nichts  Besonderes  weiter,  als  dass  sie  io  einem,  von  einer  jener  Krank- 
heiten befallenen  Körper  auftritt. 

NB.  Alle  diese  verschiedenen  Eintheilungen,  Formen. und  Benennungen  der 
Entzündungen  sind  ganz  überflüssig  und  höchstens  unter  Aerzten  zur 
Bequemlichkeit  in  der  Sprache  anzuwenden.  Mau  untersuche  alle 
Organe  und  Systeme  der  Patienten  genau,  erforsche  die  anatomisch- 
physiologischen Veränderungen  im  kranken  Theile,  und  kümmere  sich 
gar  nicht  um  den  im  Handbuche  oder  Collegienhefte  dafür  gebrauchten 
Namen. 

Verlauf  und  Stadien  der  Entzündung;. 

Der  Entzündungsprocess  muss  sich  endlich , wenn  er  nicht  zur  Ver- 
nichtung des  kranken  Theiles  führt  oder  beständig  neu  angefacht  wird, 
wegen  der  regelmässigen  .Aufeinanderfolge  der  ihm  eigenihümlichen  anatomi- 
schen und  physiologischen  Veränderungen  in  sich  selbst  vernichten.  Er 
stellt  entweder  die  Gesundheit  (absolute  oder  relative)  wieder  her,  oder  gibt 
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zn  einer  organischen  Veränderung  Veranlassung.  Für  die  Diagnostik  und 
Therapie  sind  die  anatomischen  (nicht  etwa  die  pathologischen,  nach  den 
subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  aufgestellten)  Stadien  der  Ent- 
zündung, besonders  wie  sie  Engel  annimmt,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

1)  Stadium  der  entzündlichen  Cong-estion:  mit  ver- 
mehrtem Blutgehalte,  Injectionsröthe , Turgescenz,  vermehrter  Elasticität, 
langsamerem  Blutlaufe  und  Trockenheit  (wegen  Verminderung  der  Er- 
nährungsflüssigkeit und  Secretion)  in  dem  kranken  Gewebe ; {vid.  Hyperämie 
S.  59).  — Beim  Patienten;  Gefühl  von  erhöhter  Wärme  (noch  nicht 
Schmerz),  Auf  hören  der  Secretion,  Anomalieen  in  der  Function,  über- 
haupt mässige  Reactionserscheinungen  (Fieber).  — Dieses  Stadium  ist 
manchmal  wegen  seiner  kurzen  Dauer  (besonders  bei  activer  und  mecha- 
nischer Entzündung,  kräftigen  Subjecten  , in  blutreichen  lockern  Geweben) 
kaum  bemerkbar^  es  braucht  ferner  nicht  in  das  2te  überzugehen,  son- 
dern kann  sofort  zum  Normalzustände  zurückkehren  (Zertheilung) . 

2)  Stadium  der  Stasi s oder  der  ersten,  sferös-albumi- 
II Ösen  (blutfarbigen)  Exsudatiori:  bedeutendere  Geschwulst  und 
Röthe,  letztere  auch  gleichmässiger  und  dunkler,  wegen  des  noch  gesteiger- 
ten Blutgehaltes  und  des  Austritts  von  serös  - albuminöser,  blutfarbiger 
Flüssigkeit  (bisweilen  auch  von  wirklichem , aus  zerrissenen  Haargefässen 
ausgetretenem  Blute) , wodurch  das  Gewebe  lockerer , zerreisslicher , un- 
durchsichtiger, und  die  Secretion  des  Theiles  verändert  wird.  Blutstockung 
(Stasis)  kommt,  ausser  durch  die  bedeutendere  Erweiterung  der  Gefässe, 
dadurch  hauptsächlich  zu  Stande,  dass  in  Folge  der  Exsudation  das  Plasma 
innerhalb  der  Gefässe  dicker  wird , die  Blutkörperchen  aneinander  kleben, 
sich  immer  mehr  anhäufen  und  einkeilen.  Die  Menge  des  Exsudates  ist  um 
so  grösser,  je  lockerer  und  blutreicher  das  Gewebe  des  kranken  Organs,  je 
flüssiger  das  Blut,  je  grösser  die  Schwäche  des  Organs  und  Organismus  (bei 
passiver  Stase).  — Beim  Patienten:  heftigere  Reactionserscheinungen 
(weshalb  der  Arzt  gewöhnlich  dieses  Stadium  als  die  eigentliche  Entzündung 
ansieht),  Schmerz  und  Fieber;  die  Secretion  wässrig,  eiweissig,  oft  blut- 
farbig; Verlust  der  Contractilifät.  — Dieses  Stadium,  welches  bei  hoch- 
gradigen Entzündungen  sehr  kurz  ist,  geht  gewöhnlich,  doch  bisweilen  auch 
nicht,  in  das  folgende  Stadium  über ; es  kann  demselben  nach  der  Resorption 
des  Exsudates  sofort  Gesundheit  folgen;  es  kann  ferneraberauch  durch 
Steigerung  seiner  Intensität , Dauer  und  Ausbreitung  (absolute  Stase),  zum 
Absterben  des  kranken  Theiles  (Verschwärung  und  Brand)  Veranlassung 
geben  (wegen  Aufhebung  der  Stolfmetamorphose). 

3)  Stadium  der  entzüiidHclieii  (eigentlichen  oder  zweiten) 
Exsiidation  : anstatt  des  vorigen,  mehr  serösen  Exsudates  wird  in  diesem 
Stadium  alimälig  ein  consistenteres , an  gerinnfähiger  Materie  reicheres  ab- 
gesetzt; die  Geschwulst  wächst,  die  Consistenz  und  Färbung  des  Theiles 
nimmt  nach  der  verschiedenen  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates  zu  oder 
ab  ; der  Blutreichthum  des  kranken  Theiles  ist,  bisweilen  bis  zur  Anämie, 
vermindert. — Beim  Patienten:  Nachlass,  bisweilen  plötzlicher,  der  Reac- 
tionserscheinungen : des  Fiebers,  Schmerzes,  der  Hitze  etc.  (was  der  Arzt 
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oft  für  das  Ende  der  Krankheit  ansieht  und  seinen  Mitteln  zuschreiht),  dafür 
aber  mehr  objective  Symptome.  — Dieses  Stadium,  welches  bei  kräftigen 
Suhjecten  , heftigerer  Reizung,  in  blutreichen,  lockern  Geweben  schneller 
vollendet  ist,  kann  durch  Entfernung  (durch  Excretion  oder  Resorption)  des 
Exsudates  in  Gesundheit  übergehen,  oder  beim  Zurückbleiben  und  nach  der 
verschiedenen  Metamorphose  desselben  zu  verschiedenen  Folgekrankheiten 
oder  zum  Tode  führen.  — Das  in  diesem  Stadium  gesetzte  Exsudat 
(primäres)  wird,  nach  dem  Vorwiegen  dieses  oder  jenes  ßlutbestandtheiles 
(Wasser,  Eiweiss,  Faserstolf,  Blutfarbstoff)  als  seröses,  albuminöses,  fibri- 
nöses oder  hämorrhagisches  bezeichnet.  Die  Metamorphosen  dieser  Exsudate 
geben  zum  organisirenden  und  nicht  organisirenden,  zum  eitrigen,  jauchigen, 
schmelzenden,  speckigen,  fettigen,  krehsigen,  tuberculösen,  typhösen  Ex- 
sudate (secundäre)  Veranlassung;  und  diese  Exsudats- Metamorphosen 
unterliegen  dann  wieder  verschiedenen , eigenlhümlichen  Umänderungen 
(Verschrumpfung,  Verhärtung,  Verknöcherung,  Erweichung,  Verfettung, 
Verjauchung  etc.),  doch  dürfen  dieselben  durchaus  nicht  mehr  zum  Ent- 
zündungsprocesse  gerechnet  werden.  (Fid.  später  Exsudation). 

4)  Stadium  der  lösenden  (dritten)  Exsiidatlon:  es 
tritt  die  Abscheidung  einer  neuen,  flüssigen,  klebrigen,  albuminösen,  aber 
weniger  plastischen  Exsudalion  als  die  vorige  ein,  welche  die  Verflüssigung 
und  so  die  Resorption,  Excretion  oder  Organisation  des  geronnenen  (eigent- 
lichen oder  zweiten)  entzündlichen  Exsudates  befördert.  Es  wird  dadurch 
das  Volumen  des  Theiles  wieder  etwas  vernjehrt , die  Consisienz  und  Fär- 
bung des  frühem  Exsudates  aber  vermindert;  es  tritt  neues  Blut  in  die  noch 
etwas  erweiterten  Gefässchen.  — Beim  Patienten:  die  Symptome  der 
sogenannten  Krise.  — Dieses  Stadium,  w elches  hei  faserstoffiger  Exsudation 
am  deutlichsten , kann  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden  oder  auch  ganz 
fehlen  (vom  Arzte  nicht  selten  behindert),  und  dann  unterliegt  das  entzünd- 
liche Exsudat  häufig  einer  dem  Organe  sehr  nachtheiligen  Metamorphose 
(V^erhärtung  und  Verschrumpfung;  Tuberculisirung?). 

Diese  vier  Stadien  der  Entzündung,  alle  zugleich  oder  nur  einzelne, 
können  von  sehr  verschiedener  Dauer  und  Intensität  sein ; sie  können  mehr 
oder  w^eniger  merklich  in  einander  übergehen,  durch  eine  Menge  von  Um- 
ständen rnodificirt  w'erden  und  so  das  Bild  der  Entzündung,  obschon  dieselbe 
in  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  immer  dieselbe  bleibt,  verschiedentlich 
abändern.  Einfluss  darauf  haben  : das  Alter  des  Patienten  ; die  verschiedene 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  im  ganzen  Körper  und  im  kranken 
Or  gane ; das  Gewebe  des  erkrankten  Theiles  : die  Beschaffenheit  des  affi- 
cirten  Capillarnetzes  (dick-  oder  dünnw^andige,  venöse  oder  arterielle);  der 
Kräftezustand  des  Organismus;  die  Entzündungsursache  und  das  schnellere 
oder  langsamere  Entstehen.  Vorzüglich  influiren  die  genannten  Momente 
auf  die  Art  und  Metamorphose  des  Exsudates  {vid.  später). 

A u s g:  ä n g e der  E ii  t zii  n d u ii  g können  sein  : 1)  Zertheilung, 
resolntio  ^ d.  h.  Wiederherstellung  des  Kreislaufs  ehe  es  zur  eigentlichen, 
entzündlichen  Exsudation  gekommen  ist,  also  Lösung  der  Hyperämie  und 
Stase  (mit  Resorption  des  ersten  Exsudates).  — 2)  Resorption  des 
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Entzündungs-Productes  (des  entzündlichen  Exsudates);  geht  nach 
der  Menge  und  Natur  des  Exsudates  schneller  oder  langsamer  vor  sich.  — 

3)  Zurückbleiben  des  Exsudates  (ganz  oder  iheilweise),  woraus 
nach  der  Beschaffenheit  und  nachfolgenden  Metamorphose  desselben  sehr 
verschiedene  Zustände  hervorgehen  können  (^vid.  später  bei  Exsudation). — 

4)  Nekrosirung:  durch  Verjauchung,  Schmelzung  oder  Brand  {vid. 
später).  — Fast  alle  örtlichen  und  allgemeinen  nachtheiligen  Folgen,  welche 
die  Entzündung  mit  sich  bringt,  hängen  vom  Exsudate  und  dessen  Metamor- 
phosen ab,  nur  die  Störung  der  Function  des  entzündeten  Theiles  und  die  dem 
Körper  daraus  erwachsenden  Nachtheile  kommen  dem  ganzen  Entzündungs- 
processe  zu. 

[Die,  nur  durch  das  Mikroskop  wahrnehmbaren,  Erscheinungen  bei 
der  Entzündung  vid.  später  im  mikroskopisch-pathologisch-anatomischen 
Theile.] 

II*  üiLSuilatioii^ 

Exsudate  und  ihre  Metamorphosen. 

Durch  die  Haargefässwände  kann  eine  von  der  normalen  (sich  in 
physiologisches  Gewebe  umbildenden)  ganz  abweichende  Secretion 
(Exsudatbildung)  in  folgenden  Fällen  zu  Stande  kommen  : a)  wenn  das 
durch  die  Capillaren  strömende  (Körper-  oder  Organen-)  Blut  eine  Ab- 
änderung seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat  (wie  bei  den  Dyskrasieen) ; 
und  b)  wenn  die  Haargefässwände  für  diesen  oder  jenen  Bestandtheil 
des  normalen  oder  kranken  Blutes  mehr  oder  weniger  permeabel  ge- 
worden sind  (durch  vermehrten  Druck  der  Blutsäule  auf  die  Gefäss- 
wand,  und  V erdünnung  oder  Erschlaffung  derselben).  Es  kann  sonach 
ein  Exsudat  eben  sowohl  eine  allgemeine  (auf  den  Blutzustand  sich  be- 
ziehende), als  einerein  locale  Bedeutung  haben.  Im  erstem  Falle  findet 
die  Ausscheidung  das  eine  Mal  wie  die  des  Blastems , unmerklich  statt 
(z.  B.  hei  Krebs,  Tuberkeln);  das  andere  Mal,  wie  dies  auch  bei  der 
rein  örtlichen  Exsudation  der  Fall  ist,  unter  mehr  oder  minder  auf- 
fälligen pathologischen  Erscheinungen.  Das  Letztere  zeigt  sich  am 
deutlichsten  bei  der  entzündlichen  Exsudation,  welche  übrigens  ebenso 
gut  rein  örtlich  sein,  als  aus  dyskratischen  Producten  bestehen  kann.  — 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bisweilen  pathologische  Ablagerungen, 
die  man  einer  veränderten  Secretion  zuschreibt,  durch  gehemmte 
Resorption,  gestörte  Lymphgefässthätigkeit,  zu  Stande  gekommen  sind. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  dies  bei  den  kleineren,  zerstreut  herumliegen- 
den Exsudaten. 

Beschaffenheit  des  primären  entzündlichen  Ex- 
sudates. Jedes  Exsudat  tritt  bei  seiner  Bildung  in  flüssiger  Form  auf 
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I 

und  besteht  aus  denselben  Materien , welche  das  Blut  zusammensetzen.  Je 
nachdem  nun  eine  oder  die  andere  derselben  vorwiegend  ist,  denn  in  jedem 
Exsudate  finden  sich  so  ziemlich  alle  Blutbestandtheile  vor,  nimmt  man  die 
folgenden,  als  primäre  bezeichneten Exsudatsformen  an.  ^^c\\  Rokitansky 
können  mehrere  dieser  Exsudate  eine  ursprüngliche , zufolge  innerer  Bil- 
dungsvorgänge erzeugte  Differenz,  eine  ihnen  von  vorn  herein  inhärirende, 
eigenthümliche  Qualität  besitzen  , die  sich  durch  ihre  verschiedene  Be- 
schaffenheit und  Metamorphose  zu  erkennen  gibt. 

1)  Faserstoff-  (fibrinöses)  Exsudat:  zeichnet  sich  durch 
seine  freiwillige  Coagulation  aus,  und  besteht  hauptsächlich  au6  Fibrin,  dem 
in  verschiedenem  Verhältnisse  gelbliches  Serum  (doch  nicht  in  grosser 
Quantität)  beigemischt  ist.  Nach  der  Menge  dieses  letzteren  , dem  Orte 
der  Ausscheidung  und  der  Gerinnfähigkeit  des  Fibrins  nimmt  das  Coagulum 
verschiedene  Formen  und  Consistenzgrade  an.  Es  erscheint  als  zarter, 
weicher,  sammtartiger , kaum  bemerkbarer  Anflug;  oder  in  Gestalt  von 
Schollen,  Flocken,  Knollen,  strangförmigen  oder  rundlichen  Klumpen;  von 
membranartigen  Ausbreitungen  (peripherischen  Gerinnungen)  und  Pfröpfen, 
die  aus  concentrisch  um  einander  herumliegenden  Schichten  zusammengesetzt 
sind  (in  Röhren).  Nach  der  Menge  des  heigemischten  Serums  ist  das  Coa- 
gulum entweder  fest  und  sehr  elastisch  (besonders  zu  Anfänge),  trocken 
oder  weich,  leicht  zerreisslich , gallertartig,  mit  gelbröthlicher , trüber, 
klebriger  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  oder  mit  einer  Schicht  gelblichen  oder 
grünlichen , durchsichtigen  oder  trüben  Serums  überzogen.  Immer  nimmt 
nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative  Wassermenge  im  Verhält- 
nisse zur  Grösse  des  Exsudats  zu,  so  dass  nur  kleine  Exsudate  (von  einigen 
Unzen)  trocken  sind.  Anhängendes  Blut  oder  Blutfarbstoff  geben  dem  Coa- 
gulum, welches  sonst  hellgelb,  grau-  oder  gelbgrünlich  aussieht,  eine  röth- 
liche,  oder  röthlichbraune  Farbe,  die  sich  mit  der  Zeit  (nach  8 — 14  Tagen) 
in  Graugeib  verwandelt.  — Rokitansky  und  Engel  nehmen  mehrere  Varie- 
täten von  Faserstoffexsudat  an. 

liohitnushy’s  !<"asei'stoff-  (und  luherculöse)  Exsudate  sind  : ö)  e i n f ac  h e s 
oder  plastisch  faserstoffiges  Exsudat  (verschrumpfender  oder  sich 
orgariisirender  Faserstoff):  graulich  oder  graurdlhlich  , gelblich;  sich  bald 
in  einen  festen  (klumpigen  , membranösen  , propfartigen)  und  einen  flüssigen 
(serösen)  Theil  scheidend;  scholligfaserig,  durchscheinend,  sehr  klebend,  mit 
vielen  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen.  Er  findet  sich  besonders  hei  Ver- 
letzungen , bei  Entzündungen  seröser  Häute,  der  inneren  Gefässhaut, 
Knochen;  seine  Umwandlung  besteht  in  Verschrumpfung  und  Organisirung 
(vid.  später). 

b)  Croup  öses  Exsudat  (eitrig  zerfliessender  Faserstoff ) : hat  mehrere 
Varietäten  , welchen  verschiedene  Grade  einer  qualitativen  Erkrankung  des 
Faserstoffs  zum  Grunde  liegen.  Es  ist  sehr  gerinnfähig,  gelb  oder  grünlich- 
gelb, opak,  weniger  klebend , mit  ansehnlichem  Fettgehalte , nicht  organi- 
sationslähig ; zerDiesst  sehr  bald  zu  eitriger  Flüssigkeit  und  hat  dann  häufig 
eine  corrodirende  , die  Gewebe  schmelzende  Eigenschaft  (Abscesse  im  Par- 
enchym, Phthisen  auf  Häuten).  Es  wird  gewöhnlich  in  sehr  grosser  er- 
schöpfender Menge  und  unter  heftigen  Symptomen  gesetzt,  — Die  Grade  des 
croupösen  Exsudates  sitid  ; 
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«)  Croupös-eitriger  Faserstoff:  röthlich , graugelblich,  oder  grün- 
lich, opak,  aus  scholligfaseriger  Grundmasse  mit  vielen  nucleolis^ 
nuclcis  und  Zellen  ; zerfliesst  zu  Eiter. 

ß)  C ro  u p ö s-c  0 r r 0 d i re  n d e r : mehr  opak  und  grünlich  als  a,  aus 
formloser  Grundmasse,  und  sehr  nucleolis , haftet  lose  an  den 

Exsudationsflächen,  zerfliesst  rasch,  corrodirt  bei  längerm  Contacte. 

y)  Aphthöses  Faserstoffexsudat:  gelbgrünlich,  schmuziggrau  , opak, 
zu  zäher  Masse  erstarrend,  bald  zerfliessend,  und  das  Gewebe  corro- 
direod  oder  zu  jauchiger  Pulpa  oder  schmierigem  Schorfe  schmelzend 
(bei  Aphthen , Dysenterie). 

EngeVs  Exsudationsfasersloffe  : a)  weicher,  kaum  elastischer,  gelber  oder 
gelbröthlicher , in  mikroskopische  Plättchen  und  Fädcben  geronnen,  mit 
bedeutendem  Eiweissgehalte , leicht  Eiter  oder  ein  lockeres,  vasculäres  Zell- 
gewebe bildend.  Bei  hochgradigen,  rascb^ verlaufenden  und  verbreiteten  Ent- 
zündungen , bei  kräftigen  Männern,  nach  heftig  einwirkenden  Ursachen;  auf 
serösen  Hauten,  in  Lungen  und  Genitalien. 

b)  Fester  und  härter,  so  dass  er  gebrochen  werden  kann,  weiss  oder  gelb- 
lich weiss , aus  Klümpchen,  die  aus  Körnchen  zusammengesetzt  sind  , enthält 
wenig  Eiweiss  , wird  von  Essigsäure  am  schwersten  angegriffen  , hat  grosse 
Neigung  zu  tuberculöser  Umwandlung,  und  kommt  wie  a,  aber  besonders  im 
Jünglingsalter  vor. 

c)  Gallertartiger,  farbloser  oder  röthlieher,  durchsichtiger,  formloser  Faser- 
koff  von  geringer  Menge  ; bei  niedriggradigen  , nicht  verbreiteten  Entzün- 
dungen nach  geringem  Ursachen,  in  allen  Organen  und  Altersperioden.  Er 
erstarrt  entweder  zu  einem  dichten,  fast  knorpligen  Gallus  , oder  organisirt 
sich;  er  dient,  indem  er  die  Elementarformen  fast  aller  Gewebe  annehmen  kann, 
zum  Wiederersatze. 

2)  Eiweiss-  (albuminöses)  Exsudat:  enthält  viel,  aber 
nicht  bloss  Eiweiss,  sondern  auch  noch  Faserstoff  und  manclinial  viel  Serum, 
Blutfarbstoff  und  Fett;  man  bezeichnet  es  danach  als  rein  albuminöses, 
faserstoffig-  oder  serös-albuminös.  Es  ist  flüssig,  klebrig,  bisweilen  fast  öl- 
artig,  entweder  farblos  und  durchsichtig,  oder  röthlichgelb,  oder  opak  und 
niilchweiss  (von  mikroskopischen  Körperchen)  ; anfangs  ohne  alle  mikro- 

, skopische  Formen  (höchstens  Blutkörperchen)  und  Gerinnungen , die  aber 
später  darin  auftreten.  Selten  erscheint  dieses  Exsudat  gleich  oder  bald  nach 
seiner  Exsudation  in  starrer  Form,  gewöhnlich  gerinnt  das  Eiweiss  darin 
(als  lockeres,  weichzottiges  Coagulum)  erst  später  und  nach  Verminderung 
des  Serums.  — Dieses  Exsudat  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  alle  Ge- 
webe , mit  denen  es  in  Berührung  kommt , macerirt ; es  verwandelt  sich 
leicht  in  Eiter,  kann  sich  aber  bisweilen  auch  organisiren , und  verjaucht 
schneller  als  das  Faserstoffexsudat. 

3)  Seröses  Exsudat,  ist  als  rein  seröses  (hydropisches, 
den  hydrops  serosus  constituirend ) dünnflüssig,  wässrig,  klar,  farblos  oder 
blassgelblich,  und  nicht  als  Product  einer  Entzündung  anzusehen  (vid.  später 
Hydropsie).  Dagegen  kommt  seröses  Exsudat  mit  Eiweiss  oder  Faserstoff  in 
Folge  von  Entzündung  vor  und  bildet  den  sogenannten  hydrops ßhrinosus.  — 
Das  alburninös-seröse  Exsudat  ist  klebrig,  einer  dünnen  Synovia  ähn- 
lich, oder  trübe;  — im  faserstoffig-serösen  finden  sich  Fibrin- 
gerinnungen als  Flöckchen,  weiche,  sulzeartige  Klumpen,  grobmaschiges 
Netzwerk. 
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4)  Hämorrhagisches  Exsudat.  Eins  der  drei  vorher  genannten 
Exsudate  mit  einer  grossem  Menge  Blutfarbstoff  oder  Blut  verbunden, 
stellt  das  hämorrhagische  Exsudat  dar,  welches  also  sein  kann  ; ein  fibrinös-, 
alburainös-,  oder  serös- hämorrhagisches , und  mehr  oder  weniger  flüssig 
oder  gerinnend.  Bisweilen  ist  dieses  Exsudat  nur  sehr  schwer  von  einer 
Blutung  zu  unterscheiden.  Seine  Eigenschaften  müssen  nach  seiner  Zu- 
sammensetzung verschieden  sein. 

Hämorrhagische  Exsudate  erscheinen  nach  Engel  immer  in  bedeutenden 
Mengen  und  hauptsächlich  auf  serösen  Häuten;  in  kleiner  Quantität  heissen 
sie  nicht  mehr  Exsudate,  sondern:  blutiger  Infarctus,  blutig- seröse  Infil- 
tration. — Unter  secundär  hämorrhagischem  Exsudate  versteht 
Rokitansky  eine  Blutung  aus  den  neugebildeten  Gefässchen,  die  sich  in  Pseudo- 
membranen seröser  Häute  finden. 

5)  Fettexsudat  ist  allerdings  seltener  das  Product  einer  Ent- 
zündung, meist  das  einer  passiven  oder  mechanischen  Stase;  allein  doch 
kann  es  ebenfalls  sehr  rasch  und  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Ent- 
zündung ausgeschieden  werden , vorzüglich  in  der  Leber  und  den  Nieren. 
Allmälig  wird  es  dagegen  in  den  Muskeln,  Knochen,  Nerven,  Pankreas,  in 
Balggeschwülsten  etc.  abgelagert. 

Vorkommen  dieser  primären  Exsudate.  Oh  dieses  oder  jenes  der 
genannten  Exsudate  bei  einer  Entzündung  auftritt,  hängt  zunächst  immer 
von  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  vom  Zustande  desGefässes 
(vom  Grade  und  Sitze  der  Entzündung)  und  des  Organes  ab.  Es  können  so- 
nach folgende  Momente  Einfluss  auf  die  Qualität  des  Exsudates  äussern : 

1.  Exsudation  nach  dem  Blutzustande. 

fl)  Das  Alter;  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  ist  das  Blut  ver- 
schieden (yid.  S.  l4).  — Im  Säuglingsalter,  wo  das  Blut  albumen- 
reich  und  zähflüssig  ist,  kommt  hauptsächlich  eiweissreiches  , in  Eiter  sich 
umwandelndes  Exsudat  vor;  — im  ersten  Mannesalter,  mit  sehr 
gerinnbarem  Blute : faserstoffreiches;  — im  zweiten  Mannesalter,  mit 
venös  fetthaltigem  Blute  : albuminöses Exsudat ; — im  Greisenalter,  mit 
marastischem  Blute : hämorrhagisch-albuminös-seröses  Exsudat. 

b)  Das  Ges  chlecht  {vid.  S.  25).  Beim  Manne,  mit  faserstoff- 
reicherm  Blute:  mehr  fibrinöses  Exsudat;  — bei  der  Frau,  mit  eiweiss- 
und  fettreichem  Blute:  albuminöses  Exsudat.  Nur  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung  auch:  faserstoffiges  (croupöses) 
Exsudat. 

c)  Die  Atmosphäre  (Temperatur,  Jahreszeit,  Klima,  Gegend).  Ab- 
gesehen von  der  epidemischen  und  endemischen  Beschaffenheit  der  Luft, 
so  hat  der  Wärmegrad  derselben,  wegen  der  verschiedenen  Sauerstoffauf- 
nahme ( denn  in  heisser  Luft  muss  wegen  der  Luftverdünnung  weniger 
Sauerstoff“  eingeathmet  werden  als  bei  kalter),  Einfluss  auf  die  Blutbe- 
schaffenheit und  dadurch  -auf  das  Exsudat.  Bei  der  Hitze  sonach  mehr 
albuminöses,  bei  der  Kälte  mehr  fibrinöses  Exsudat  (?). 

d)  Menge  des  Körperblutes;  sie  hat  nach  der  Beschaffenheit 
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des  gesaramten  Blutes  den  meisten  Einfluss  auf  die  Qualität  des  Exsudatei?, 
Je  geringer  die  Menge  desselben,  desto  ärmer  ist  das  Exsudat  au 
plastischen  Bestandlheilen  (Faserstoff*  und  Eiweiss);  — bei  grösserer 
Menge  richtet  sich  das  Exsudat  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  {vid, 
Plethora  S.  62). 

e)  Menge  des  0 r gan  e n h 1 u te  s (vid»  S.  56).  Je  blutreicher  ein 
Organ,  desto  reichlicher,  plastischer  und  bluthaltiger  sind  die  Exsudate;  — • 
Bei  geriugem  Blutgehalte  ist  das  Exsudat  arm  an  Faserstoff  und  Blut- 
körperchen. 

f)  Beschaffenheit  des  Organenblutes  (vid.  S.  7).  Ent- 
zündung von  Organen  mit  dünnflüssigem  Blute  (allgemeine  Decken,  Schleim- 
und fibröse  Häute,  Knochen,  Muskeln,  Gehirn)  liefert  meist  faserstoffarmes 
flüssiges  Exsudat 5 — Leber  und  Nieren  mit  eiweissreichem  Blastem  zeigen 
vorzüglich  albuminöse  Exsudate  ; — die  Lungen  mit  sehr  gerinnbarem 
Blute  haben  faserstoffreiches  Exsudat. 

g)  Beschaffenheit  des  Körperhlutes  (vid.  S.  63)  hat  den 
grössten  Einfluss  auf  die  Exsudalform.  — a)  Sehr  gerinn  fähiges , einen 
compacten  rothbraunen  Blutkuchen  bildendes  (entzündliches,  fibrinöses, 
hyperinotisches)  Blut  setzt  sehr  faserstoffreiches  Exsudat.  — ß)  Dunkles 
dickflüssiges  Blut  liefert  albuminöses  Exsudat.  — y)  Bei  sehr  eingedicktem 
Blute  kommt  keine  Exsudalion  zu  Stande.  — d)  Dünnflüssiges  dunkles 
Blut  mit  lockerm  Kuchen  setzt  albuminöses  oder  hämorrhagisches  Exsudat.  — 
e)  Dünnes,  blasses,  nicht  gerinnendes  Blut  liefert  seröses  Exsudat.  — 

C)  Dünnflüssiges , raissfarbiges  Blut  liefert  hämorrhagisches  oder  serös- 
albuminöses  Exsudat. 

2.  Essudation  nach  der  Gefassbeschafienheit. 

a)  Grad  der  Entzündung.  Bei  hohem  Grade  ist  die  Gefäss- 
wand  (in  Folge  von  Verdünnung  und  Erschlaffung)  permeabler  und  lässt 
deshalb  auch  consistentere  Blutstoffe  (Faserstoff,  Fett)  durch,  das  Exsudat 
ist  hier  faserstoffreich.  Bei  niedrigem  Graden  findet  sich  albuminöses  und 
seröses  Exsudat.  — Eben  deshalb  hat  auch  überhaupt  die 

b)  Beschaffenheit  der  Haargefässwand  auf  die  Exsudat- 
form Einfluss;  dickwandigere  Capillaren  (bei  Greisen  und  in  Organen, 
wo  eine  dünnflüssige  Secretion  zu  Stande  kommt)  lassen  ein  serös- albumi- 
nöses , dünnwandige  eher  ein  faserstoffiges  Exsudat  durch  sich  hin- 
durch. 

c)  Sitz  der  Entzündung,  mehr  in  dem  arteriellen  oder  ' 
venösen  Theile  des  Haargefässnetzes.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Exsudat, 

Mer  Beschaffenheit  des  plastischem  Arterienblutes  wegen,  faserstofireicher, 

^ als  im  letztem. 

d)  Die  Form  des  Capillargefässnetzes  hat  vielleicht  eben- 
: falls  einigen  Einfluss  auf  das  Exsudat , wenigstens  auf  das  leichtere 
I und  schwerere  Zustandekommen  und  Verschwinden , sowie  auf  die  Form 
idjerEntzündnng.  In  den  strahligen  und  feinmaschigen  Netzen  (in  secerniren- 
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den  Organen  und  Häuten)  scheint  die  Entzündung  und  das  plastische  Ex- 
sudat leichter  zu  Stande  kommen  zu  können  , als  in  den  longitudinalen  und 
dendritischen  Gefässnetzen. 

3.  Exsudation  nach  der  Structur  des  Organes. 

/ Nach  Engel  ist  das  Exsudat  um  so  ärmer  an  Faserstoff,  je  compacter  das 
Gewebe  eines  Organs  ist.  — Die  Formen  des  in  den  verschiedenen  Geweben  am 
häufigsten  auftretenden  Exsudates  sind  folgende : im  Zellgewebe:  eiweiss- 
reiches, eitriges;  — auf  serösen  Häuten:  alle  Arten  des  Exsudates; 
— auf  der  Schleimhaut:  albuminös - seröses  (beim  Katarrh)  und  fibri- 
nöses (beim  Croup);  — in  der  Haut:'  seröses  oder  eitriges;  — in 
fibrösen  Häuten:  faserstoffiges  (im  Periost)  oder  albuminöses , leicht 
verjauchendes;  — in  den  Knochen:  fibrinöses  (mit  Gallus-  und  Knochen- 
hildung),  albuminöses  (mit  Caries) ; — in  den  Muskeln:  eitriges;  — im 
Nervengewebe:  albuminöses;  — in  parenchymatösen  Orga- 
nen:  albuminös-eitriges , nur  in  den  Lungen  faserstoffiges  (croupöses) 
Exsudat. 

4.  Exsudat  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande. 

Bei  erschöpftem  Organismus  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  arm  an  plasti- 
schen Bestandtheilen,  oft  ein  hämorrhagisches. 

Metamorpliosen  der  primären  £3s^sudate. 

Wenn  ein  Exsudat  nicht  bald  aus  dem  Körper  ausgestossen  oder 
resorbirt  wird,  so  bleibt  es  entweder  in  unveränderter  Gestalt  zurück,  oder 
es  treten  in  demselben  Veränderungen  ein,  die  sehr  verschieden  und  von 
den  mannigfachsten  und  zufälligsten  Momenten  abhängig  , rein  chemischer 
oder  organischer  Natur,  sein  können.  Zuvörderst  zieht  die  Beschaffenheit 
des  Exsudates  selbst  bestimmte  Metamorphosen  nach  sich,  ferner  ist  aber 
auch  die  Umgebung  von  Einfluss  darauf.  Je  langsamer , und  in  nicht  zu 
grosser  Menge  ein  Exsudat  entstanden,  je  näher  die  Verhältnisse  zwischen 
den  Zellen  bildenden  Stoffen  (Protein,  Fett,  Serum)  in  demselben  denen  des 
normalen  Blastems,  je  weniger  die  Wärme  abnorm,  je  lebenskräftiger  der 
Organismus  und  das  Organ,  und  je  zeitiger  die  Haar-  und  Lymphgefäss- 
thätigkeit  wieder  hergestellt  wird , desto  mehr  wird  sieh  das  Exsudat  zur 
Organisation  neigen  (zu  Zellen  und  Gewebe  fortbilden).  Im  entgegen- 
gesetzten Falle,  besonders  leicht  bei  Zutritt  der  Luft,  erleidet  es  weit 
eher  eine  chemische  oder  physikalische  Umänderung  ohne  Organisation.  — 
Die  Ausführung  des  Exsudates  aus  dem  Körper  (durch  die  natür- 
lichen oder  aus  neuen  Oeffnungen)  geschieht  bisweilen  nur  theilweise,  wäh- 
rend der  zurückbleibende  Theil  resorbirt  wird,  verschrumpft,  oder  sich  or- 
ganisirt  (hei  Eiterung). 

Resorption  des  Exsudates. 

Sie  kommt  leichter  oder  schwieriger , auch  wohl  gar  nicht  zu 
Stande ; sie  geschieht  ganz  oder  theilweise ; hei  flüssigen  und  auch  bei 
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geronnenen  Exsudaten,  nur  müssen  diese  letzteren  vorher  (durch  die  losende 
Exsudation)  flüssig  gemacht  worden  sein.  — Leichter  kommt  die  He- 
sorption,  die  übrigens  wohl  ebenso  durch  die  Haar-  wie  Lymphgefässe  ge- 
schieht , zu  Stande : bei  geringer  Menge,  frischem  und  flüssigem  Zustande 
des  Exsudates,  bei  Wärme,  Gefässreichthum  und  lockerem  Gewebe  des 
Organs  (in  Haut,  Zellgewebe,  Lunge,  Leber,  Nieren),  bei  baldiger  Wie- 
derherstellung der  Haar-  und  Lymphgefässthätigkeit , bei  gutem  Kräfte- 
' zustande.  — S c h w i e r i g ist  die  Resorption  bei  hämorrhagischem  und  über- 
haupt Blutkörperchen  haltendem  Exsudate,  bei  Trockenheit,  Kälte  und  Erstar- 
rung desselben  (besonders  bei  dicker  und  fester  peripherischer  Gerinnung), 
in  blutarmen  und  compacten  Organen  (Knochen,  fibrösen  Häuten,  Gehirn, 
Gefässhäulen) , bei  trägem  Capillarhlutlauf  (in  Folge  von  Hyperämie)  und 
geschwächtem  Körper.  - Auch  Exsudate , welche  in  der  Metamorphose 
(chemischen  und  organischen)  hegrilfen  sind,  oder  sich  schon  organisirt 
haben,  unterliegen  fortwährend  der  Resorption.  — Bisweilen  werden  mit 
dem  Exsudate  zugleich  auch  zerstörte  und  aufgelöste  Organtheilchen  resor- 
hirt  (z.  B.  in  Gehirn,  Muskel,  Niere  etc.)  und  es  entsteht  so  Sabstanzver- 
lust  im  kranken  Theile  (secundäre  Atrophie). 

Resorption  der  flüssigen  Bestandt heile  und  Zurückblei- 
ben der  consistenteren  (proteinhaltigen,  fetten,  blutfarbsloffigen)  er- 
zeugt nach  dem  Uebervviegen  dieses  oder  jenes  Stoffes  Residua  von  kreidiger, 
fettiger  (mit  Cholestearine)  oder  horniger  Beschaffenheit.  Das  faserstoffige 
Residuum  verhornt  (veCschrumpft,  obsolescirt) , verknöchert  oder  verfettet 
(Atherom);  das  albuminös  - eitrige  wird  fettig-kreidig,  und  endlich  kalkartig. 

Org;anlsation  des  Exsudates. 

Befinden  sich  in  einem  Exsudate  die  Bedingungen  der  Zellen-  und 
Faserbildung  (Proteinverbindungen,  Fett  und  Serum),  dann  entstehen  in  dem- 
selben, nach  den  Gesetzen  der  Zeilentheorie,  Elementarkörnchen  , Zelien- 
kerne,  Zellen  und  Fasern,  welche  um  so  mehr  den  physiologischen  gleichen 
und  sich  zu  normalem  Gewebe  fortbilden  können , je  näher  das  Misclmngs- 
verhältniss  des  entzündlichen  Blastems  dem  physiologischen  steht,  je  we- 
niger der  Wärmegrad  der  Umgebung  vom  normalen  ahw  eicht,  und  je  assimi- 
lationsfähiger das  kranke  oder  benachbarte  Organ  ist.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wird  durch  abnorm  gestaltete  mikroskopische  Körperchen  (z.  B.  Exsudat- 
körperchen, Entzündungskugeln,  Körnchenzellen,  Eiterkörperchen,  Exsudat- 
zellen ; vid.  im  mikroskopischen  Theile)  ein  pathologisches  Gewebe  erzeugt. 
Nach  Rokitansky  wohnt  manchem  Exsudate  eine  ursprüngliche , dasselbe 
zu  einer  bestimmten  Metamorphose  zwingende  Qualität  inne.  — Bisweilen 
bildet  sich  der  eine  Theil  des  Exsudates  zu  physiologischem  Gewebe  um, 
während  der  andere,  die  genannten  Körperchen  enthaltend,  ausgesöhieden 
wird  (wie  bei  der  Heilung  der  Wunden  durch  Eiterung).  Diese  eben  be- 
schriebene Zellenbildung  kommt  nun  hlos  im  flüssigen  (sowohl  im  ursprüng- 
lich, als  durch  Zerfallen  des  geronnenen  Exsudates  flüssig  gewordenen) 
Exsudate  zu  Stande ; es  soll  aber  auch  das  erstarrte  Exsudat  unmittelbar, 
mittels  Spaltung  ohne  vorherige  Zellenbildung,  in  Fasern  übergehen  können 
{vid.  im  mikroskopischen  Theile).  Der  Faserstoff  scheint  nur  im  geron- 
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nenen , das  Eiweiss  im  flüssigen  sowohl , als  geronnenen  Zustande  der 
organischen  Metamorphose  fähig. 

Die  Stufen  der  Org^anisation  sind,  von  der  niedrigsten 
zur  höchsten , etwa  so : flüssiges  Blastem  mit  Körnchen  und  Kernen, 
mit  mehr  oder  weniger,  den  normalen  näher  oder  ferner  stehenden  Zellen 
(Eiter) ; — Blastem  mit  faserig  an  einander  gelagerten  und  an  den  Enden 
ausgezogenen  Zellen ; — Faserstroma  mit  Zellen ; — knorpelähnliches 
Gewebe  (Gallus) ; -7 — dem  physiologischen  ganz  ähnliches  Gewebe  (wie 
Epidermis,  Zellgewebe,  fibroides,  Knorpel-  und  Knochengewebe);  — mit 
oder  ohne  Entwickelung  von  hluthaltigen  Gefässchen  ira  neuen  Gebilde 
(vascularisirt  oder  nicht  vascularisirt).  Vid.  später  pathologische  Neubil- 
dungen und  im  mikroskopischen  Theile.  — 

Die  höher  organisirten  Neugebilde  dienen  oft  zum  Wiederersatz  verloren 
gegangener  Theile  (Regeneration),  und  zwar  in  vollkommenem  oder 
unvollkommenem  Grade  (d.  h.  durch  Einlagerung  eines  Gewebes,  welches 
dem  kranken  gleich-  oder  ungleichartig,  bleibend  oder  nur  provisorisch  ist). 
— Ebenso  können  sie  zu  echter  oder  unechter  Hypertrophie  Veranlassung 
geben. 

Umänderungen  der  primären  Essudate. 

1)  Faserstoff-Exsudat  (yid.  S.  86),  kann  folgende  Meta- 
morphosen eingehen : 

ö)  Versch rümpfen,  Obsolesciren;  der  Faserstoff  (der  ein- 
fache Rokitansky^ s)  nimmt  in  Folge  des  Verlustes  seiner  Feuchtigkeit 
an  Umfang  ab,  und  wird  zu  harter,  hornarliger  Masse  , die  später  ver- 
knöchern kann. 

b)  Zerfliessen  zu  eitriger  Flüssigkeit;  (pyinhaltig,  aus 
croupösera  Faserstoffe  erzeugt  und  Pyämie  bedingend , nach  Rokitansky), 
welche  das  unterliegende  Gewebe  bisweilen  mehr  oder  weniger  corrodirt 
oder,  indem  sie  sich  weiter  zersetzt  (verjaucht),  dasselbe  ganz  zerstört  und  zu 
einem  missfarbigen,  stinkenden  Breie  oder  Zunder  auflöst  (im  letztem  Falle 
auch  schmelzendes  Exsudat  genannt).  — Ein  Theil  dieser  Flüssig- 
keit kann  sich  organisiren  , ein  anderer  resorhirl  werden  , oder  als  käsig 
fettiger,  verkreidender  Brei  Zurückbleiben. 

c)  Organisiren;  theils  nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie, 
theils  durch  Spaltung  des  erstarrten  (plastischen)  Faserstoffs  in  Fasern 
bilden  sich  aus  demselben  (wahrscheinlich  nach  seinem  Gehalte  an  Feuch- 
tigkeit und  nach  dem  Grade  der  fortdauernden  Resorption  derselben) 
entweder  Zellgew^ebsfasern,  (auch  zellig-  seröses  Gewebe),  oder 
fibroides  Gew^ehe,  oder  callöses  Gewebe  (d.  i.  ein  dichtes, 
dickes,  knorpelähnliches,  weisses,  sich  später  pigmentirendes) , oder  seihst 
knorpliges  Gewebe  hervor.  Diese  Neugebilde  können  sich  dann 
vascularisiren  (neue,  blutführende  Gefässchen  in  sich  erzeugen),  oder 
auch  durch  Aufnahme  von  Knochenerde  wirklich  verknöchern,  oder 
wenigstens  sich  in  ein  der  Knochensubstanz  ähnliches  Gewebe , Osteoid, 
ohne  Knochenkörperchen  und  Kanälchen)  verw'andeln.  (Fid.  bei  Neubil- 
dungen und  im  mikroskopischen  Theile). 
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d)  Tu  bereu  ii  s i r e u (Faserstoff- Tuberkel) , d.  i.  Verwandlung 
des  geronnenen  Faserstoffexsudates  in  eine  käsige  , graue  oder  gelbliche, 
mikroskopische  Körperchen  (Körnchen  und  Zellen)  enthaltende  Masse, 
welche  entweder  verschrunipft  und  dadurch  unschädlich  wird , oder 
zerfliesst  und  verjaucht  und  dann  das  Nachbargewebe  zerstört.  Nach 
dieser  verschiedenen  Metamorphose  nimmt  Rokitansky  einen  einfachen 
(verhornenden)  und  einen  croupösen  (schmelzenden)  Faserstoff- Tu- 
berkel an.  — Es  fragt  sich  noch,  ob  dieses  Tuberculisiren  durch  rein 
örtliche  Umstände  und  in  jedem  Faserstoffexsudate  auftrelen  kann, 
oder  ob  dazu  eine  ganz  eigenthümliche  (gallertartige) , dem  Fibrin 
schon  innerhalb  des  Blutes  zukommende  Qualität  gehört.  {Vid.  tuberculöse 
Dyskrasie). 

e)  Umwandlung  zu  Fett  (Fettmetamorphose),  kommt  sowohl 
im  primären,  als  metamorphosirten  Faserstoffexsudate  vor  und  scheint  in 
wirklicher  Umsetzung  des  Proteins  zu  freiem  Fette  in  kleinen  Molekeln 
und  Cholestearinkrystallen  zu  bestehen.  Diese  Fettsucht  kann  zur  Re- 
sorption, Verödung  oder  Verknöcherung  des  Exsudates  führen. 

f)  Krebs bil düng.  Man  schreibt  der  Krebsmasse  gewöhnlich 
eine  eiweisstofiige  Natur  zu,  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  sich  aus 
dem  erstarrten  Faserstolfexsudate  der  Faserkrebs  (Scirrhus),  aus  dem  albu- 
minösen  der  Medullaikrebs  hervorbildet  {vid.  Krebsdyskrasie) ; man 
nimmt  ja  auch  einen  faserstoffigen  und  einen  eiweissstoffigen  Tuberkel  an(?). 

2)  Eiweiss-Exsiidat  {vid.  S.  87).  Seine  Metamorphosen 
richten  sich  laut  Rokitansky  hauptsächlich  nach  der  Constitution  des  Ai- 
buraens  ; es  sind  folgende : 

a)  Eiterbildung  d.  i.  Umwandlung  in  die  bekannte,  (nach  Roki- 
tansky nicht  Pyin  enthaltend,  wie  der  Faserstoffeiter),  aus  Eiterserum 
und  verschiedenen  mikroskopischen  Körperchen  (Elementar- 
körnchen, Zellenkernen,  Entzündungskugeln  etc.,  besonders  aber  Eiter- 
zellen) bestehende  Flüssigkeit  (Eiter,  albuminöser  Eiter)  von  ver- 
schiedener Consistenz,  deren  Faserstoffgehalt  (Eiterplacenta)  djeses 
Exsudat  zur  Gewebsbildung  fähig  macht,  während  der  übrige  Theil,  näm- 
lich der  flüssig  - zellenhaltige , entfernt  wird,  entweder  durch  Resorption 
nach  dem  Zerfallen  der  Zellen,  oder  indem  er  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt,  oder  verkreidet. 

Die  Umwandluog  des  albuininösen  Exsudats  in  Eiter  erfolgt  oft  un- 
glaublich rasch,  in  wenigen  Stunden  ; doch  bisweilen  (in  blutarmen,  le- 
bensschwachen Organen)  auch  erst  in  Wochen.  Der  frische  Eiter  ist  dick, 
gelbröthlich,  undurchsichtig,  wird  binnen  6-8  Tagen  strohgelb,  binnen 
4 — 6 Wochen  grüngelb  oder  grün.  Dünner  (seröser)  Eiter  ist  durch- 
scheinend und  milchig.  — Nach  wochenlangem  ßesiehen  wird  der  Eiter 
dick,  weiss  , einem  Kaikbreie  ähnlich  (verkreidet)  und  trocknet  endlich 
zu  einer  graoweissen,  festen,  steinigen  Masse  zusammen  (verknöchert). 
{Vid.  im  mikroskopischen  Theile).  Auch  ist  er  einer  Zersetzung  (Ver- 
jauchung), so  wie  fettiger  Eindickung  unterworfen. 

h)  V e r j au  c h u n g d.  i.  Umwandlung  des  Eiweiss-Exsudate^  in  eine, 
^em  Eiter  (vorzüglich  dem  wässrigen)  bisweilen  mehr  oder  weniger  ähn- 
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liehe  Flüssigkeit  voq  der  verschiedensten  Färbung  nnd  Consistenz  (nach 
den  beigemischten  Theüen),  und  mit  Gehalt  an  verschiedenartigen  mi- 
kroskopischen Körperchen  (vorzüglich  missgestalteten  Zellen).  Das  charak- 
teristische Kennzeichen  dieser  Flüssigkeit,  Jauche  genannt,  ist  ihre 
corrodirende , in  den  Geweben  Substanzverlust  bedingende  Eigenschaft. 
— Die  Verjauchung  tritt  beim  Eivveissexsudate  leichter  und  schneller  ein  ' 
als  beim  faserstoffigen  (d.  i.  schmelzendes  Exsudat).  Sie  erfolgt  in  mas- 
sigen Exsudaten,  bei  grosser  Menge  von  Eiweiss,  in  lebensschwachen 
Individuen  , bei  Luftzutritt  oft  sehr  schnell.  Dabei  findet  sich  Gasent- 
wickelung, vegetabil.  Parasiten-  und  Krystallbildung. 

c)  0 r ga  n i s at  io  n ' des  albuminösen  Esxudates  kommt  nicht  blos 
durch  dessen  Faserstoffgehalt  zu  Stande,  sondern  auch  im  Albumin 
selbst,  und  zwar  bilden  sich  im  flüssigen  nach  den  Gesetzen  der  Zellen- 
theorie, im  erstarrten  direct  durch  Spaltung  Zellgewebs fasern.  Diese 
Gewebsbildung  geht  jedoch  weit  langsamer  als  beim  Faserstoffexsudate 
vor  sich.  ' . 

r/)  Kr e b s b il d u n g , d.  i.  Umwandlung  in  eine  Masse  (Krebs,  cflr- 
cinoma)  , welche  anfangs  gallertartig,  zitternd,  rölhlichgrau,  durchschei- 
nend und  dem  Hirnmarke  der  Neugebornen  ähnlich  ist , später  aber 
fester,  weisser  und  undurchsichtig  wird.  Im  Innern  dieser  Masse  findet 
man  entweder  mikroskopische  Zellen  (Medullark  rebs)  oder  Fasern 
(Scirrhus).  Die  Metamorphosen,  in  welche  die  Krebsmasse  eingeht, 
sind:  Verjauchung,  Obsolescenz , Verkreidung,  Fettentartung  (Versei- 
fung). — Ob  diese  Krebsbildung  auch  rein  örtlich  sein , oder  nur  bei 
bestimmter  Qualität  des  Blutes  (BlutalbuminsJ  Vorkommen  könne,  ist  eben 
noch  so  dunkel  wie  das  Tuberculisiren  des  Faserstolfexudats  {vid.  krebsige 
Neubildungen  und  Krebsdyskrasie). 

e)  Die  Typhusmasse,  welche  bei  der  typhösen  Blutkrase  aus 
dem  albuminösen  Exsudate  hervorzugehen  scheint,  ist  mehr  oder  weniger 
derb,  speckig,  markig,  faserig -speckig  und  brüchig,  röthlich-grau,  weiss- 
lich  oder  röthlich- weiss.  Sie  unterliegt  der  Erweichung  und  Nekrose;, 
enthält  nur  Zellen  auf  niederer  Stufe  (vid.  Typhuskrase). 

/)  Tuberculisation  (vielleicht  bei  erstarrungsfähigerem  Eiweiss) : 
Bildung  von  weisser  , heller  , durchsichtiger  oder  grauer,  niattdurchschei- 
nender,  weicher,  glutinöser  oder  weisslichgelber  Masse  (in  Gestalt 
kleiner  Granulationen).  Es  soll  dies  den  Eiweissstoff*- Tuberkel  (acute, 
Miliartuberciilose)  abgeben.  Eine  noch  sehr  dunkle  Sache. 

g)  Fettumwandlung:  theils  als  Umsetzung  des  Albumens  in  Fett 
(freies  Fett  in  Molekeln  und  Cholestearinkrystalle) , theils  als  Residuum 
nach  Resorption  der  proteinhaltigen  Stolfe. 

h)  Speck  entartung : d.  i.  Erhärtung  des  Eiweisses  zu  einer 
dichten , derben  , graulichen , speckig-gallertartigen  oder  speckähnlichen, 
öfters  durchscheinenden  Masse,  die  vorzüglich  bei  mechanischer  Stasis, 
langsamer  Exsudation , und  bei  constitutionellern  Leiden  der  Vegetation 
vorzukommen  und  das  Gewebe  zu  atrophiren  scheint.  Vrf.  beobachtete 
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•dieselbe  bei  Bronchiektasie  jugendlicher  Individuen  mehremale  in  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren  und  der  Schilddrüse,  überall  von  derselben  Beschaffenheit. 
In  den  Nieren  stellt  sie  eine  Art  des  morbus  Brightii  dar ; in  der  Milz 
constituirt  sie  den  chronischen  Milzturaor ; die  Muskeln  macht  sie  härter, 
spröder,  blässer  und  trockner  (im  Uterus,  Herzen). 

3)  Seröses  Exsudat  (uzV/.  S.  87)  ist  nur  durch  das  beigemischte 
Fibrin  und  All)umin  organisationsfähig.  Durch  Imbibition  in  die  Gewebe 
lockert , wulstet  und  entfärbt  es  dieselben , lähmt  deren  Contractililät,  und 
übt  um  so  mehr  eine  Maceration  auf  dieselben  aus,  je  reicher  es  anEiweiss 
ist.  — Frisches  Exsudat  ist  gewöhnlich  trübe,  röthlich  oder  gelblich,  nach 
und  nach  wird  es  grünlich , heller , Eiweiss  und  Faserstoff“  schlagen  sich 
daraus  nieder,  und  es  absorbirt  Gasarten. 

4)  H ä m o r r ]i  a g' i s c li  e s Exsudat  {vid.  88)  erleidet  Ver- 
wandlungen, welche  theils  seinem  Blutfarbstoffe,  theils  seinem  Eiweiss-  oder 
Faserstolfantheile  zukommen.  Es  nimmt  nämlich  verschiedene  Färbungen  an 
(wie  : schwarze , braune , gelbe,  in  verschiedenen  Nüancen)  , und  bildet 
nach  und  nach  callöses,  oder  tuberculöses,  oder  zellstofliges  Gewebe.  Doch 
ist  diese  Organisation  seltener  und  geschieht  nur  sehr  langsam,  da  die  Blut- 
körperchen, sowie  die  Krankheitsursache  dieselbe  hemmen. 

Folgen  dei* 

Die  Folgen  der  Entzündung  und  Exsudalion  richten  sich  nach  der 
Menge,  Natur,  dem  langem  oder  kürzern  Bestehen  des  Exsudates  und  nach 
den  Metamorphosen  desselben,  sowie  nach  der  Textur  des  kranken  Organs, 
der  Beschaffenheit  der  Umgegend  und  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudation. 
Sie  sind  theils  örtliche  (auf  das  kranke  Organ  und  seine  Nachbarschaft  ein- 
wärkende) , theils  allgemeine  (das  Blut  und  die  von  diesem  abhängigen 
Processe  betreffende). 

Oeriliche  Folgen  der  Exsudation.  ^ 

u)  Im  entzündeten  Organe  wird  zuvörderst  die  Function 
gestört  oder  ganz  aufgehoben,  oder  verändert.  — Grösse  und  F orm  er- 
leiden eine  vorübergehende  oder  dauernde  Aenderung.  Anfangs  schwillt 
das  Organ  durch  die  grössere  Blutmenge  und  das  Exsudat  an  , kann  dann 
eine  echte  oder  unechte  Hypertrophie  erleiden , nimmt  aber  oft  auch  durch 
Blutarmuth,  Obsolescenz  und  secundäre  Atrophie  {vid.  S.  91)  seines  Gewe- 
bes, sowie  durch  Schrumpfung  des  Exsudates  an  Volumen  ab  und  bekommt 
durch  Einziehungen  eine  narbige,  höckrige,  lappige,  granulirte  Oberfläche. 
— Die  Farbe  anfangs  dunkel  und  roth,  wird  gewöhnlich  blass  wegen 
der  Anämie  und  des  erbleichenden  Exsudates.  — Die  Gonsistenz  ist 
vermehrt  (bei  erstarrendem)  oder  vermindert  (bei  flüssigem  Exsudate)  ; 
contractile  Gewebe  werden  durch  Lähmung  ihrer  Fasern  erschlafft.  — Das 
Parenchym  kann  vermehrt  (bei  der  echten  Hypertrophie),  oder  mit 
einer  andern  Materie  durchsetzt  (bei  der  unechten  Hypertrophie),  oder  ver- 
drängt (durch  Infiltration),  oder  zerstört  und  vermindert  sein  (bei  Obso- 
lescenz, secundärer  Atrophie,  Corrosion , Schmelzung,  Verjauchung  und 
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Brand).  In  hohlen  Org^anen  kann  Verengerung  und  Erweiterung, 
in  Röhren  Verstopfung  und  Verschliessung  zu  Stande  kommen.  — Wider- 
natürliche Verbindungen  (Verschmelzung,  Verwachsung,  Verklebung) 
mit  den  Nach  bartheilen  erzeugen  vorzüglich  die  organisirten  Exsudate. 

b)  Die  Nachbarschaft  des  Exsudates  erleidet  Nachtheile 
iheils  durch  die  Exsudation,  theils  durch  das  Exsudat.  So  wird  sie  blutar- 
mer; zunächst  wird  nämlich  allerdings  das  zur  Exsudation  nöthigeßlut  dem 
kranken  Organe  entzogen  (so  dass  dieses  blass  und  anämisch  wird,  was 
besonders  bei  dünnen,  straffen  Häuten  der  Fall  ist),  dann  aber  auch  allen 
in  der  nächsten  Umgebung  befindlichen  Theilen.  So  ist  z.  B.  bei  perito- 
näalera  Exsudate  Leber  nnd  Milz  blass  etc.  — Das  die  Nachbartheile  be- 
rührende Exsudat  wirkt  ferner  dadurch  auf  dieselben  ein,  dass  es  sich  nach 
seiner  verschiedenen  Natur  mehr  oder  weniger  in  dieselben  irabibirt 
(dadurch  Aenderung  der  physikalischen  Eigenschaften  derselben  hervor- 
rufend) und  sie  macerirt  (seröses  Exsudat),  arrodirt  oder  corro- 
d i r t ( albuminöses , eitriges  Exsudat) , oder  verjaucht  und  zer- 
schmilzt (albuminös- und  fibrinös -jauchiges  Exsudat). — Mechanische 
Einwirkungen  kommen  durch  Druck  zu  Stande;  so  atroph  irt  (obso- 
lescirt)  das  Nachbargewebe  besonders  bei  massigem  oder  hartem  (callösem) 
Exsudate;  oder  nahe  Organe  erleiden  Verschiebungen,  bei  vielem 
flüssigem  Exsudate  (besonders  durch  pleuritisches  Exsudat  das  Herz  und 
die  Leber).  — Abnorme  Verbindungen  der  umliegenden  Theile 
unter  einander  und  mit  dem  kranken  Oi'gane  können  von  sehr  verschiedener 
Festigkeit  sich  bilden,  und  dann  mannigfache  nachtheilige  Folgen  in  diesem 
oder  jenem  der  verwachsenen  Organe  hervorrufen. 

Allgemeine  Folgen  der  Exsudation. 

a)  Die  Einwirkung  d c r E x s ii  d a t i o n auf  das  Blut  richtet 
sich  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates,  und  der  Art  der  Exsu- 
dation, ganz  vorzüglich  aber  auch  nach  der  Qualität  des  Blutes  zur  Zeit  der 
Exsudation.  Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  der  Exsudation  für  das  Blut 
um  so  gefährlicher,  je  weniger  das  letztere  zur  Coagulation  hinneigt  (bei 
acut-  venösen  Krankheiten  leicht  faulige  Zersetzung  des  Blutes).  Stets 
wird  aber  dadurch,  besonders  durch  massige  Exsudation,  das  Blut  in 
seiner  Menge  verringert,  verdünnt  und  zur  Coagulation 
unfähiger.  Engel  stellt  folgende  Sätze  auf:  grosse,  rasch  ent- 
stehende Fa  s e r s 1 0 ff  e x s u d a t i o n erzeugt  ein  dünnflüssiges,  blasses, 
nicht  coagulables  Blut,  welches  schnell  marastisch  wird  (Blulerschöpfung, 
Defibrination).  — Grosse,  aber  langsamere  Faserstoffexsu- 
dation (bei  Kindern  und  alten  Leuten)  verringert  die  Blutmenge,  macht 
das  Blut  blass,  wässrig,  aber  zur  Ausscheidung  seines  Faserstoffs  zu  com- 
pactem Kuchen  geneigter;  disponirt  zu  allgemeinem  Oedem.  — Grosse 
Eiweissexsudation  erzeugt  ira  kindlichen  und  hohen  Alter  eine  schnelle, 
faulige  Zersetzung;  im  mittlern  Alter  und  bei  gemässigtem  Verlaufe  vor- 
zeitigen Marasmus.  — Hämorrhagische  Exsudation  führt  (im  Be- 
tracht der  Blutbeschaffenheit,  unter  der  dieses  Exsudat  zu  Stande  kommt) 
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zu  rascher,  fauliger  Dissolution  des  Blutes.  — Bei  arterieller  Krasis 
folgt  auf  keine  Exsudation  direct  eine  Zersetzung,  es  müsste  denn  eine 
Eiter-  oder  Jauche  - Infection  zu  Stande  kommen.  — Bei  chronischer 
Venosität  können  die  grössten  Exsudationen  ohne  bedeutenden  Nach- 
theil zu  Stande  kommen.  — Bei  hydropischer  Krase  wird  durch 
entzündliche  Exsudation  leicht  eine  scorhutähnliche  Blutmischung  erzeugt. — 
Auf  die  nachfolgende  Essudation  hat  die  frühere,  wenn  sie  von  einiger 
Menge  war,  stets  Einfluss  und  deshalb  muss  die  letztfolgende  von  anderer 
Beschaffenheit  sein.  So  folgt  nach  bedeutender  Faserstoffexsudation  eine 
seröse  mit  wenig  Eiweiss  oder  gallertigem  Faserstoff;  nach  grosser  Ei- 
weissexsüdation  folgt  serüs-albuminöses  oder  hämorrhagisches  Exsudat. 

b)  Einwirkung'  des  Exsudates  auf  das  Blut.  Werden 
Exsudate  (die  innerhalb  und  ausserhalb  des  Gefässsystems  entstanden  sein 
können),  zumal  w enn  sie  durch  Metamorphosen  den  Blutbestandtheilen  diffe- 
renter geworden  sind,  in  das  Blut  wieder  aufgenommen  und  mit  demselben 
fortgeführt , dann  erzeugen  sie  eine  Art  Gährung  in  demselben  , welche  in 
höherm  Grade  zur  raschen  Zersetzung  desselben  wird.  Eiter-  und 
J a u c h e - Infection  (Pyämie)  sind  bis  jetzt  die  bekanntesten;  oh  es  nicht 
auch  eine  Faserstoff-  und  Eiweissstoff  - Gährung  geben  könne,  fragt  sich. 
Die  örtlichen  Producte  dieser  Bliitgährungen  führen  den  Namen  metasta- 
tische Ablagerungen. 

c)  Mittelbare  Nachtbeile  erleidet  der  Organismus  durch  die 
Exsudation  insofern,  als  die  Function  des  kranken  Theiles  und  oft  auch 
seiner  Nachbarorgane  gestört  oder  gehemmt  wird.  Von  der  Wichtigkeit  der 
gestörten  Function  auf  den  Gesammtorganismus  und  von  dem  Grade  der 
Störung  wird  natürlich  die  Höhe  des  Schadens  abhängen.  — Dann  muss 
aber  auch  die  Ernährung  des  Körpers  durch  den  Verlust  plastischer 
Bestandtheile  bei  der  Exsudation  herabgesetzt  w’erden.  Besonders  werden 
diejenigen  Organe  schlechter  ernährt,  deren  Mischungsbestandtheile  in 
grosser  Menge  durch  das  Exsudat  ausgeschieden  wurden.  So  folgt  nach 
grosser  Faserstoffexsudation  Muskelatrophie ; nach  bedeutenderer  Knochen- 
neubildung Schwund  dieses  oder  jenes  Knochens;  nach  grossen  Eiweiss- 
exsudaten  Atrophie  aller  Organe.  {Engel). 

IIS.  der  CleweSie. 

Die  Zerstörung  eines  Gewebes  kann  entweder  dadurch  zu  Stande 
kommen  , dass  seine  Structur  durch  hinzulretende  äussere  oder  innere 
Schädlichkeiten  vernichtet  wird , oder  dass  seine  Elemente  selbst  sich 
zersetzen  (Fäulniss,  Brand).  Der  erstere  Fall  tritt  bei  Einwirkung 
ätzender  Substanzen,  durch  Jauche  und  schmelzendes  Exsudat  ein, 
der  letztere  nach  dem  örtlichen  Tode  (nach  dem  Aufhören  des  Stoff- 
wechsels). 

a)  Schmelzung. 

Schmelzendes  Exsudat  nennt  Rokitansky  die  durch  das  Zer- 
fliessen  des  Faserstoifcxsudates  (des  croupösen  und  aphthösen;  vid.  S.  86 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  7 
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u.  92)  erzeug'teFlüssig’keit  von  verschiedener  Consistenz  und  Färbung,  welche 
sich  vor  der  Jauche  durch  den  hohen  Grad  von  Acuität  der  Destruction  der 
Gewebe,  durch  das  Auftreten  dieser  Destruction  in  Form  einer  perceptibeln 
Schmelzung  und  zum  Theil  durch  den  Mangtel  von  augenfälligen  Kenn- 
zeichen ihrer  deletären  Eigenschaften  auszeichnet.  — Die  Grade  der 
Schmelz  11  ngs Fähigkeit  dieser  Faserstoff- Jauche  sind  sehr  ver- 
schieden. Der  niedrigste  Grad  besteht  in  leichter  Anätzung  des  unter 
dem  gerinnfähigen  Exsudate  befindlichen  Gewebes;  im  höchsten  Grade 
wird  durch  ein  dünnes,  raissfarbiges  Fluidum  das  Gewebe  zu  einer  schmuzig- 
braunen , chocoladfarbigen  , tintenschwarzen  oder  grünlichen,,  pulpösen, 
zunderartig  zerfallenden,  übelriechenden  (brandigen)  Masse  zerschmolzen, 
(d.  i.  Putrescenz;  bei  dem  dysenterischen  Processe  auf  Dickdarm-  und 
Uterusschleimhaut).  Zwischen  diesen  Extremen  findet  sich:  dünnes  se- 
röses, dickliches,  klebriges,  kleistriges,  eiterartiges,  farbloses  oder  gelb- 
liches, gelbröthliches  Fxsudat , welches  die  Gewebe  zu  blassem  oder  far- 
bigem, (nach  der  Menge  des  Organen -Blutes)  verschieden  rothem  Breie 
zervveicht.  Der  Sitz  dieser  Exsudate  ist  vorzüglich  die  Schleimhaut, 
besonders  des  Dickdarmes  (Ruhr,  diari hoischer  Process)  und  des  puerpe- 
ralen Uterus  (Putrescenz),  der  Mund-  und  Rachenhöhle  (Soor,  Aphthen).  - — 
Ob  dieses  Exsudat  durch  rein  Örtliche  Bedingungen  oder  nur  durch  eine 
bestimmte  Erkrankung  des  Blutfaserstolfs  entstehen  könne , ist  schwer  zu 
entscheiden,  wahrscheinlich  sind  beide  Entstehungsarten  möglich. 

b)  Verjauchung. 

Sie  besteht  in  Aufzehrung  des  Gewebes  (Exulceration)  durch  eine 
corrosive  Flüssigkeit  (Jauche),  welche  sich  durch  Umbildung  des  alhu- 
rainösen  Exsudates  (vid,  S.  93.)  erzeugt.  Dieser  Consumlionsprocess  geht 
weniger  rapid,  und  allmäliger  um  sich  greifend  und  unmerklicher  vor  sieb 
als  der  Schmelzungsproeess  und  Brand.  — Das  jauchige  Exsudat, 
welches  sowohl  durch  örtliche , als  allgemeine  Bedingungen  sich  bilden 
kann,  stellt  nach  seinem  Gehalte  an  Faserstoff,  Eiweiss,  Serum,  Fett, 
mikroskopischen  Körperchen,  Blut  und  Kryställen  (Tripelphosphate),  eine 
bald  mehr  dünnflüssige,  bald  dickliche,  trübe  oder  klare,  weissliche  oder 
verschieden  gefärbte  und  missfarbige,  mehr  oder  weniger  ätzende  und  mit 
zerstörten  Organtheilchen  gemischte  Flüssigkeit  dar.  Nach  ihren  Eigen- 
schaften muss  also  die  Jauche  dem  Eiter  oder  der  Brandjauche  näher  stehen 
und  die  Erscheinungen  am  Geschwüre  sich  mehr  oder  weniger  der  Sub- 
stanz-Ersetzung oder  Zerstörung  nähern. 

c)  Brand. 

Die  chemische  Zersetzung  (das  Faulen,  Verwesen,  Vermodern)  des 
seines  Stoffwechsels  beraubten  Gewebes  nennt  man  Brand.  Es  kann 
diese  Zersetzung  ebenso  gut  in  Flüssigkeiten,  im  Blute  (Sepsis  des 
Blutes)  , wie  in  den  verschiedensten  festen  Theilen  und  in  pathologischen 
Gebilden  (Krebs)  Vorkommen.  Fäulniss  von  Flüssigkeiten  bildet  aus 
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diesen  die  Brandjauche,  die  zerstörendste  aller  nekrosirenden  Flüs- 
sigkeiten. Nach  der  Beschaffenheit  des  vom  Brande  befallenen  Gewebes 
und  nach  der  Ursache  desselben  sind  die  Erscheinungen  des  Brandes  sehr 
verschieden.  Im  Allgemeinen  werden  weiche,  succulente,  blutreiche  (also 
entzündete)  Theile  zu  einer  feuchten,  sehr  stinkenden,  bleichen  oder 
dunkel-  und  missfarbigen,  mehr  oder  weniger  breiigen  Masse  umgewandelt 
(Fäulniss) ; hei  Zersetzung  gashaltiger  Organe  findet  sich  die  Brandmasse 
flüssiger  (Verwesung) ; Brand  saftloser  und  blutarmer  Gewebe  bildet  eine 
trockne,  dunkle  oder  helle  Masse  (Vermoderung).  Natürlich  kommen  stets 
Uebergänge  zwischen  diesen  Brandarten  vor. 

Die  Ursache  des  Brandes  kann  wie  die  der  Schmelung  und 
Verjauchung  eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein.  Oertliche  Ur- 
sachen: Mangel  an  Zufuhr  und  ungenügende  Erneuerung  des  Blutes, 
z.  B.  bei  der  Entzündung,  durch  absolute  Stasis  (vtd,  S.  83),  wo 
theils  das  stagnirende  Blut,  theils  das  in  Folge  der  gehemmten  Blutzufuhr 
und  Compression  seiner  Haargefässe  nicht  oder  schlecht  ernährte  Gewebe 
in  Fäulniss  verfällt;  bei  Verstopfung,  Compression  und  Zerstörung  der 
Gefässe.  — Allgemeine  Ursache  ist:  Sepsis  des  Blutes  (durch  In- 
fection  oder  nach  einer  andern  Blutkrankheit  entstanden).  — Man  nimmt 
folgende  Arten  von  Brand  an : 

Heisser,  acuter,  entzündlicher  Brand,*  Gangrän:  bei  en t- 
zündlicher,  absoluter  Stase  und  überhaupt  beim  Faulen  blutreicher  Theile. 
Dieser  Brand  ist  auch  ein  feuchter  und  schwarzer. 

Kalter  Brand,  Sphacelus:  beim  Faulen  von  Tbeilen , in  denen 
• alle  Wärmeentwickelung  aufgehoben  ist;  oder  Brand,  der  sich  nicht  von 
Entzündung  ableiten  lässt. 

Feuchter  Brand:  Zerfallen  saftiger  Theile  oder  flüssiger  Stoffe  zu 
Brandjauche. 

Trockner  Brand:  Absterben  saftloser,  blutarmer  Gewebe,  mit  Ver- 
schrumpfen  oder  Verdorren  derselben  zu  einer  anfangs  zähen,  später  zun- 
derartig zerfallenden,  blassen  oder  dunklen  Masse  (m  u m i f i c i r e n d e r, 
scfewarzer  oder  w e i s s e r Brand  oder  Brandschorf). 

IT. 

Eine  Blutung  (Hämorrhagie,  Extravasation  von  wirklichem,  Blut- 
körperchen haltendem  Blute)  kann  nur  durch  Zerstörung  von 
Blutgefässen  (Aufhebung  der  Continuität  der  Gefässe)  zu  Stande 
, kommen,  niemals,  wie  man  früher  glaubte,  in  F olge  von  Durchschwitzung 
1 des  Bliltes  durch  die  Gefässwand  (per  diapedesin).  Dagegen  kommt 
1 Transsudation  des  iin  Serum  aufgelösten  Blutfarbstoffs  vor,  wobei 
I man  aber  im  Ausgeschwitzten  durchaus  keine  Blutkörperchen  (also  nicht 
[ Blut  in  totd)  findet.  Kleinere  Mengen  ausgetretenen  Blutes  nennt 
1 man  Ecchymosen,  Sugillationen,  grössere  dagegen  Extra- 
^ vasate. — Die  Blutung  ist  nie  eine  selbstständige  Krankheit,  sondern 

i immer  nur  Symptom  eines  andern  krankhaften  Zustandes,  und  nach 
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der  Natur  dieses  letztem  kann  das  Extravasat  verschiedene  Eigen- 
thümlichkeiten  erhalten  (so  ist  z.  B.  das  extravasirte  Blut  in  einem 
entzündeten  Theile  mit  Entzündungsproducten  gemischt,  hämorrha- 
gisches Exsudat  etc.). 

Vorkommen  der  Blutung  und  Metamorphosen  des  Extravasats. 
Es  können  Gefässe  von  dem  verschiedensten  Durchmesser  zerstört  werden 
und  danach  nimmt  man  eine  haemorrhagia  vascularis  (aus  grössern 
Gefässen)  und  capi  llaris  (aus  Haargefässen)  an.  Wenn  nicht  trau- 
matische Zerstörung  die  Ursache  der  Blutung  ist , dann  ist  dieselbe  stets 
eine  capilläre.  — Es  kann  sich  das  Blut  ergiessen : a)  in  eine  offene 
Höhle,  so  dass  es  entweder  nach  aussen  gelangt  oder  sich  im  Innern  der 
Höhle  ansammelt,  d.  i.  eine  freie  äussere  oder  innere  Blutung^  — 
b)  in  eine  geschlossene  Höhle,  serösen  Sack  (innere  Blutung)  ; 
— c)  in  das  Parenchym  eines  Organs  oder  Gewebes,  d.  i.  inter- 
stitielle, parenchymatöse  Blutung,  Apoplexie  im  weitern  Sinne  ; - — d)  i n 
ein  pathologisches  Gebilde:  in  Abscess,  Cysten,  Carcinom,  Pseu- 
domemhran  etc. 

Jeder  Theil  des  Körpers  kann  Sitz  einer  Blutung  werden  ; es  stellt  sich 
dieselbe  aber  um  so  leichter  ein,  je  gefäss-  und  blutreicher  ein  Organ 
ist,  je  lockerer  seine  Textur  und  je  dünnwandiger  seine  Gefässe,  und  je 
leichter  dasselbe " Blutanhäufungen  ausgesetzt  ist.  Deshalb  finden  sich 
Blutungen  am  häufigsten:  an  Schleimhäuten,  im  Gehirn,  in  den  Lungen 
und  im  Uterus.  Am  häufigsten  und  auch  wichtigsten  sind  die  Blutungen 
des  Gehirns  und  der  Bronchialschleimhaut;  sehr  selten  kommen  Blutungen 
seröser  Häute  vor,  am  häufigsten  noch  in  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und 
in  serösen  Pseudomembranen  (secundär  hämorrhagisches  Exsudat). 

A.  H ämorrliagie  in  offene  Höhlen.  Der  Schleim- 
hautüberzug offner  Höhlen  disponirt  besonders  deshalb  zur  Blutung,  weil  er 
sehr  gefässreich  und  locker  ist,  und  sehr  leicht  vonTiirgescenz  und  Hyper- 
ämie befallen  wird.  Vorzüglich  ist  die  Respirations-  und  Digestions- 
Schleimhaut  dazu  geneigt.  — Nach  der  verschiedenen  Menge  des  Blutes 
und  dem  verschiedenen  Grade  der  Heftigkeit  des  Ausflusses  benennt  man 
die  freie  Blutung : Bluttröpfeln  {stülicidium  sanguinis) , oder  eigent- 
lichen Blutfluss  (^profluvium  sanguinis),  oder  bei  grosser  Menge  und 
Heftigkeit  Blutsturz  {haemorrhagia) . 

Das  ausfliessende  Blut  ist  von  verschiedener  Färbung:  hoeb- 
roth  ist  arterielles,  frisches,  flüssiges  und  mit  atmosphärischer  Luft  in 
Berührung  gerathenes  Blut  (bei  Blutungen  ober  halbdes  Zwerchfells)  ; dun- 
keler  ist  venöses,  geronnenes,  altes,  mit  Säuren  und  Darmgasen  ver- 
einigtes Blut  (bei  Blutungen  unterhalb  des  Zwerchfells).  — Es  befindet  sich 
im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande;  — ist  rein  oder  mit  ver- 
schiedenen Se-  und  Exereten  vermischt,  und  entmischt. 

Der  Zustand  der  blutenden'  Sclileiinliaut  wird  nach  der  Ursache 
der  Blutung  sehr  verschieden  gefunden ; entweder  zeigt  sich  irgend  eine 
Art  von  Zerstörung  ihres  Gewebes  (besonders  Erweichung  und  Exulcera- 
tion)  ; oder  Hyperämie,  Entzündung,  blutige  Imbibition  , Apoplexie,  oder 
auch  Anämie.  — Das  zurückgebliebene  Blut,  wovon  übrigens  sehr 
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oft  keine  Spur  mehr  zu  finden,  ist  nach  seinem  Alter  und  Sitze  verschie- 
dentlich verändert  in  Consistenz  (flüssig,  geronnen,  wässrig,  pech-  oder 
theerartig,  kaffeesatzähnlich,  eingetrocknet)  und  in  Farbe  (heller,  dunkler, 
entfärbt,  missfarbig,  vid.  später),  und  kann  verschiedene  Beimischungen 
erlitten  haben. 

B.  Parenchymatöse  Blutung:,  Apoplexie  iin  weitern 
Sinne  (im  engem  versteht  man  unter  Apoplexie  eine  Hirnblutung),  geschieht 
besonders  in  gefässreichenSecretionsorganen  und  im  Gehirn,  sie  ist  entweder 
eine  c ap  i 1 1 är  e , wo  das  wenige  ergossene  Blut  in  Form  von  Puncten  auftritt 
und  dem  Gewebe  ein  gesprenkeltes  oder  gestriemtes  Ansehen  gibt,  oder 
ein  massiges  Extravasat,  welches  sich  entweder  in  das  Parenchym  (be- 
sonders auch  in  die  Zellen  und  Kanäle  desselben  infiltrirt  (hämorrha- 
gischer Infarct)  oder  dasselbe  zu  einem  rothen  Breie  zertrümmert  und 
sich  damit  mischt  (apoplektischer  Heerd), 

Metamorphosen  des  extravasirten  Blutes.  Es  sind  im  x\ll- 
gemeinen  : Resorption,  Gerinnung,  Eintrocknung,  Abkapselung,  Organisa- 
tion oder  Nekrosirung.  Bei  allen  diesen  Processen  erleidet  gewöhnlich  das 
Blutrolh  Farbenveränderungen,  und  zwar  geht  es  meistens  vom 
Dunkelrothen  in  das  Blaue  über,  dann  in  Braun  und  endlich  durch  das 
Rostfarbene  ins  Gelbe,  welches  immer  heller  wird.  Ueberhaupt  durchläuft 
es  von  den  genannten  Farben  die  verschiedensten  Nuancen  vom  Dunklen 
zum  Hellen.  Durch  Gase  und  Säuren  (wie  im  Magen  und  Darm)  kann  es 
eine  schwarze  Farbe  bekommen.  — Das  ßlutpigment  findet  man  im  Extra- 
vasate theils  in  Form  von  weichen  Klumpen,  die  aus  Zellen  und  Körnchen 
bestehen,  theils  in  Form  von  discreten  oder  zu  rundlichen  Aggregaten 
zusammengehäuften  Elementarkörnchen  (körniges  Pigment),  theils  anhän- 
gend kleinen  prismatischen,  orangefarbigen  Krystallen  (phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia). 

ä)  Resorption.  Sie  kommt  bisweilen  vollständig  zu  Stande:  entwe- 
der bei  noch  flüssigem  Blute,  nach  vorhergehender  Auflösung  der  Blut- 
körperchen, oder  nachdem  das  Extravasat  Gerinnungen  gemacht  hat  und 
dieselben  wieder  verflüssigt  worden  sind.  Das  Blutroth  widersteht  dabei 
oft  der  Resorption  am  längsten,  und  bleibt  entweder  als  braunes,  schwar- 
zes oder  gelbes  Pigment  zurück.  — Die  Resorption  geschieht  oft  auch 
nur  theilweise,  und  das  Zurückgebliebene  vertrocknet,  oder  organi- 
sirt  sich,  oder  wird  abgekapselt. — Hindernisse  für  die  Resorp- 
tion  sind:  Gerinnungen  des  Extravasats,  besonders  peripherisches 
(einkapselndes)  Faserstoffcoagulum  ; sowie  Entzündung  und  Verdichtung 
des  umgebenden  Gewebes.  — War  etwas  vom  Parenchym  des  Organs 
durch  die  Extravasation  zertrümmert,  so  kann  auch  dieses  zugleich  mit 
dem  Extravaste  resorbirt  werden,  wodurch  das  Organ  einen  Substanz- 
verlust erleidet  (secundäre  Atrophie). 

h)  Gerinnung;  theils  gallertartige,  rothbraune  Blut-,  theils  festere, 
weissliche  Faserstoffcoagula,  entweder  mehr  im  Cent  rum  (ge- 
wöhnlich das  ßlutcoagulum)  oder  an  der  Peripherie  des  Extravasats 
gelagert.  Sie  stehen  (besonders  die  letztem)  der  Resorption  im  Wege, 
werden  theilweise  wieder  verflüssigt  (entweder  durch  das  im  Extrava- 
sate enthaltene  Serum  oder  durch  ein  von  der  Nachbarschaft  gesetztes 
Exsudat),  und  verschrumpfen  oder  organisiren  sich  zum  Theil.  — Die 
FaserstofFgerinnung  an  der  Peripherie  des  Extravasats  kann,  nach  Fogel^ 
auch  Folge  der  entzündlichen  Exsudation  der  Umgegend  sein, 
c)  Vertrocknung,  Verschrumpfung,  Obsolescenz;  kommt,  nach 
der  Resorption  des  serösen  Antheils  des  Extravasats,  durch  Verschrum- 
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pfung  des  Faserstoffs,  und  durch  Freiwerden  der  Fette  und  Salze  aus 
ihren  ursprünglichen  Verbindungen  (bisweilen  mit  Bildung  von  Schwe- 
feleisen) zu  Stande.  So  kann  man  dann  den  Rest  eines  Extravasats 
entweder  als  hornartige,  verkohlte,  oder  kalkige,  selbst  steinige,  oder 
fettige  Masse  von  schwarzer,  brauner,  oder  gelber  Färbung  vorfinden. 
Die  schwarzen  Blutreste  bat  mau  auch  mit  dem  Namen  Melanosen 
(falsche  oder  Pseudomelanosen  nach  Vogel,  da  wahre  Melanose  mit 
Bildung  von  Pigmentzellen  einhergeht)  belegt. 

d)  Organisation  des  Extravasats  ist  insofern  möglich,  als  sich  aus  dem 
geronnenen  FasersiolF  sofort  Fasern  und  aus  dem  serös  - albuminösen 
Tbeile  Zellen  hervorbilden  können,  so  dass  also  das  Extravasat  wie  das 
entzündliche  Exsudat  die  verschiedensten  Stufen  der  Organisation  er- 
reichen kann  {vid.  S.  91).  Es  kann  ebenso  gut  in  Eiterung  als  in  nor- 
males Gewebe  übergehen , auch  soll  es  sich  tuberculisiren  können.  — 
Die  Organisation  tritt  seltner  und  nur  bei  sehr  günstigen  Umständen  ein. 

e)  Nekrosirung.  Das  Extravasat  kann  unter  gewissen  Bedingungen 
(vorzüglich  durch  Einwirkung  von  atmosphärischer  Luft  und  andern 
Gasen  , bei  grosser  Menge  , in  lebensschwachen  Theilen  und  bei  septi- 
scher Beschaffenheit  des  Blutes)  in  Fäuluiss  (Brand)  übergehen,  wodurch 
es  zu  einer  schwarzbraunen  , missfarbigen  , aashaft  stinkenden  , zerstö- 
renden Brand -Jauche  wird. 

y*)  Abkapselung.  Die  Eingränzung  des  Extravasats  ist  eine  Folge  der 

Veränderung'  des  umgebenden  Gewebes.  Hier  tritt  näm- 
lich zuvörderst  Entzündung  ein,  welche  gewöhnlich  mit  Bildung 
eines  plastischen,  sich  organisirenden  Exsudates,  selten  mit  dem  Ausgange 
in  Eiterung  und  Verjauchung , verbunden  ist.  Das  entzündliche  Product 
wandelt  sich  in  fibroides  oder  zelliges  Gewebe  um  , wodurch  die  Umgebung 
der  Apoplexie  schwielig  verdichtet  und  beide  zusammen  eine  mit  den  extrava- 
sirten  ßlulbestandtheilen  gefüllte  callöse  Kapsel:  eine  apoplek tische 
Cyste,  darstellen.  Durch  allmäüge  Resorption  ihres  Inhalts  wird  diese 
Cyste  immer  kleiner  und  kann  selbst  ganz  zusammenfallen,  so  d^ss  Aou  ihr 
nur  noch  eine  schwielige  Stelle  mit  einer  (vom  Blutfarbstoff)  gelben  Spalte 
oder  einem  gelblichen  Kern  im  Centrum  zurückbleibt  (apoplektiscbe 
Narbe  oder  Schwiele).  Doch  kommt  eine  solche  Schliessung  der 
Cyste  nur  sehr  langsam  und  schwierig  zu  Stande,  da  die  Resorption  ihres 
Inhalts  der  callösen  Wand  wegen  nur  ganz  allmälig  vor  sich  gehen  kann ; 
oft  auch  durch  Gerinnung  des  Inhaltes  ganz  unmöglich  wird. 

Der  Inhalt  der  a p o p 1 e k ti  s c b e n Cyste  ist  natürlich  Extravasat, 
und  zwar  in  einer  der  bezeichneten  Metamorphosen  beg^riffen,  mit  oder  ohne 
Parlikelchen  des  zerstörten  Parenchyms.  Gewöhnlich  wird  dasselbe  bei 
etwas  längerer  Dauer  aus  seinem  breiigen  , klumpigen  Zustande  in  einen 
flüssigem  versetzt;  es  klärt  sich  immer  mehr  und  wird  endlich  zu  einer 
blass-rostgelben  oder  selbst  ganz  farblosen  Flüssigkeit.  Das  Pigment  findet 
man  an  der  Wand  der  Cyste  als  einen  weichen,  gallertartigen  , lose  haf- 
tenden , bräunlichen  oder  gelblichen  Beschlag,  in  welchem  sich  nach  Jio- 
kitansky  später  eine  zarte  Faserung  entwickelt,  die  aus  dem  Beschläge 
schliesslich  eine  farblose,  seröse  (bisweilen  secernirende)  Membran  erzeugt. 

C.  Blutung  in  die  Hoble  seröser  Säeke.  Sie  kommt 
als  primärer  Zustand  selten  vor,  gewöhnlich  rührt  sie  von  Verletzungen  be- 
nachbarter, mit  dem  serösen  Sacke  verwachsener  Organe  her,  oder  von 
Zerreissung  neuer,  in  Pseudomembranen  entstandener  Gefässchen  (secundär 
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hämorrhagisches  Exsudat  nach  Rokitansky) . Ara  häufigsten  finden  sich  noch 
solche  Blutungen  primär  in  der  Cerebral -Arachnoidea.  — Das  Extravasat 
geht  ebenfalls  in  die  vorher  erwähnten  Metamorphosen  ein. 

Ursachen  der  Blutung-. 

Sehen  wir  von  Zerstörungen  der  Gefässe  durch  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen,  durch  Exulcerativ-  und  Schrnelzungsprocesse  ab, 
so  kommen  Blutungen  hauptsäclilich  in  Folge  von  H em m un  gen  im  Kreis- 
läufe und  von  Entartungen  der  Gefässwände  her;  gar  nicht 
selten  finden  beide  Ursachen  statt.  Auch  ist  der  Zustand  des  die  Gefässe 
umgebenden  Gewebes,  sowie  der  Zustand  des  Blutes  selbst  nicht 
ohne  Einfluss. 

1)  Uebermässige  Anhäufung  von  Blut  in  den  Capillaren, 
besonders  wenn  sie  schnell  und  in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses  im 
Kreisläufe  eintritt,  erzeugt  am  leichtesten  Hämorrhagie  (z.  B.  Bronchial- 
und  Darmblutungen  bei  Herzkrankheiten).  Ebenso  dieStasen  durch  Lähmung 
oder  Durchschneidung  der  Nerven  (besonders  grösserer).  Die  Blutanhäufung 
bei  Entzündungen  führt  oft  auch  Zerreissung  von  Capillaren  mit  sich  , doch 
ist  eine  solche  Blutung  gewöhnlich  nur  gering  und  das  Extravasat  mit 
plastischem  Exsudate  vermischt  (ein  hämorrhagisches).  — Krankheiten 
des  Herzens,  der  grössern  Gefässe  und  der  Lungen  haben  nur 
insofern  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Blutungen,  als  sie  Stockungen  im 
Gefässsysteme  erzeugen  können.  — Ebenso  erzeugt  ein  luftleerer 
Raum  (Vacuum)  durch  widernatürliche  Ausdehnung  und  Anfüllung  der  Ge- 
fässe bisweilen  Zerreissung  derselben  (z.  B.  bei  Atrophie  des  Gehirns  und 
schneller  Entleerung  einer  Höhle,  die  nicht  sofort  zusammenfallen  kann,  wie 
des  Uterus,  Cysten  etc.).  — Nach  der  Art  der  Stase  könnte  man  eine 
active,  passive  und  mechanische  Blutung  annehmen  S.  60  u, 
82),  doch  ist  dies  unnütz. 

Nach  liegen  Hyperämieen  oder  Congestionen  den  Blutungen  niemals 

zu  Grunde,  sondern  nur  die  Slasis  (uzV/.  S,  <S3),  besonders  die  mechanische 
und  passive. — Diese  Hämorrhagieen  sind  selten  auf  kleinere,  scharf  umschrie- 
bene Stellen  beschränkt,  sondern  stellen  eine  mehr  oder  weniger  gleicbmässig 
durch  ein  ganzes  Gewebe  verbreitete  Infiltration  dar;  anfangs  Inseln  bildend, 
die  durch  allmalige  Vergrösserung  zusammenfliessen.  Diese  Art  von  Extra- 
vasat enthalt  seiten  viel  Faserstoff,  gewöhnlich  mehr  Wasser,  Blutkörperchen 
und  eine  geringe  Menge  Eiweiss  {Engei). 

2) KrankheitderCapiIlargefäss-Wand,  bei  welcher  diese  sprö- 
der und  brüchiger,  oder  weicher  und  leichter  zerreisslich  wird.  Das  Sprö- 
derwerden kann  nach  Engel  beruhen:  entweder  in  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  die  Wände  (Verknöcherung,  Incrustation) , welcher  Zustand 
im  höhern  Alter  und  besonders  an  den  Gefässen  des  Gehirns  vorkonirat; 
oder  darin,  dass  die  Wand  des  capillären  Gefässes  der  gefensterten  Haut  der 
Arterien  ähnlich  und  dadurch  zwar  elastischer,  aber  auch  weniger  contractil 
und  spröder  wird.  Das  W eicherwerden  der  Gefässwand  liegt  in  einer 
Art  von  Fettdegeneration  (alheromatöser  Process),  vielleicht  durch  Vermin- 
derung der  Ernährung  der  Gefässhäute  (in  Folge  von  Obliteralion  der  vasa. 
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vasorum  bei  grossem  Gefässen?)  erzeugt.  Es  findet  sich  dieser  Zustand 
ebenfalls  mir  im  hohem  Alter.  — Diese  Gefässwand  - Erkrankungen  dis- 
poniren  blos  zur  Blutung,  immer  gehört  noch  ein  ursächliches  Moment 
(Stase,  Erschütterung,  starke  Körperbewegung,  Husten,  Pressen,  Krankheit 
der  Umgegend  etc.)  zu  ihrer  Entstehung. 

Nß.  Ein  Schluss  auf  den  Zustand  der  Hirngefässe  lasst  sich  aus  der  art, 
temporalis  machen.  Ist  diese  nämlich  rigid  und  sehr  geschlängelt,  daun  sind 
gewöhnlich  auch  die  Gefässe  in  der  Schädelhöhle  in  ihren  Wandungen  ent- 
artet. Apoplektische  dieser  Art  sehen  blass. 

Die  aus  der  Gefässwand-Erkrankung  entstandenen  Blutungen  sind  gewöhn- 
lich sehr  umschrieben,  weil  jene  Erkrankung  nicht  an  allen,  sondern  au 
mehrern  Stellen  eines  Gewebes  vorkommt;  sie  werden  auch  als  constitutio- 
nelle  Apoplexieen  (des  Gehirns)  bezeichnet  {Ejiget). 

3)  Kraiikheiteninderünigebung  der  Gefässe.  Hierher  gehört 
jede  Erweichung  und  Auflösung  des  umgebenden  Parenchyms,  besonders  die 
durch  Atrophie  erzeugte  Lockerung,  wodurch  die  Widerstandskraft  der 
Umgegend  verringert  wird.  Solche  Krankheiten  erzeugen  um  so  mehr 
Blutung,  je  mehr  auch  die  Gefässwände  erkrankt  sind  (z.  B.  bei  Hirnatrophie 
im  höhern  Alter,  beim  decrepiden  Uterus). 

4)  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  (dyskratische Blutung).  Manche 
nehmen  an  , dass  Fas  e rs  to  f farm  u th  (absolute  und  relative)  im  Blute,, 
bei  Vermehrung  oder  normaler  Menge  der  Blutkörperchen  (Plethora,  Scorbut, 
Typhus  etc.),  zu  Blutungen  disponire.  Wahrscheinlich  begünstigt  aber 
dieser  Zustand  Hämorrhagieen  blos  deshalb,  weil  er  den  Gefässtonus  herab- 
setzt und  zu  (passiven)  Stasen  Veranlassung  gibt.  Diese  Bliitheschaffenheit 
findet  sich  auch  bei  mechanischem  Hindernisse  im  Kreisläufe , und  deshalb 
ist  oft  wohl  jene  als  Ursache  einer  Blutung  angesehen  worden , während  es 
doch  dieses  gewesen  ist. 

Der  Hämorrhophilie,  Bluterkrank  heit  (idiosyncrasia  s.  diathesis- 
haemorrhagica)  scheint  neben  einer  zarten  Construction  und  Vulnerabilität 
der  Gefässhäute  eine  dünne  wässrige  Beschaffenheit  der  Blutmasse  zum  Grunde 
zu  liefen  {Rokitansky). — Bluter  sind  gewöhnlich  zartgebaule,  sanguinische 
Personen  mit  leicht  erregbarem  Gefässsysteme , weisser  durchsichtiger  Haut,, 
blonden  Haaren,  blauen  Augen,  weissen  Zähnen. 

F o 1 g'  e n d e r B 1 u t u n g*. 

Sie  sind  örtliche  und  allgemeine.  Die  ö rtli c h e n Nachtheile 
hängen  theils  von  der  (mechanischen)  Einwirkung  des  Extravasats  auf  das 
Parenchym  und  die  Function  des  resp.  Organs  (Reflexactionen),  theils  von 
der  nachkommenden  Reaction  des  umgebenden  Gewebes,  und  den  Metamor- 
phosen des  Extravasates  ab.  Sie  müssen  sich  also  nach  der  Quantität  und 
Qualität  des  Extravasates,  sowie  nach  der  Beschaffenheit  und  Dignität  des 
Organes,  in  welchem  der  Austritt  erfolgte,  richten.  Es  können  übrigens  die 
örtlichen  Folgen  einer  Blutung  insofern  auch  allgemeine  nach  sich  ziehen, 
als  die  Störungen  wichtigerer  Lebensfunctionen  auf  den  ganzen  Organismus 
zurückwirken.  — Das  Blut  liefernde  Organ  befindet  sich  oft,  abgesehen  von 
dem  örtlichen  Processe  der  Extravasation , in  einem  anämischen  Zustande 
(vid.  locale  Anämie  S.  57). 

Die  allgemeinen  Folgen  sind  verschieden  nach  der  Menge  des 
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Extravasates , nach  dem  schnellem  oder  langsamem  Ausflusse  des  Blutes, 
und  nach  der  Beschaffenheit  des  Körperhlutes  zur  Zeit  der  Hämorrhagie.  — 
Schneller  und  grosser  Blutverlust  erzeugt  entweder  durch  Verblutung 
sofort  Tod  oder  die  acute  Anämie  (mit  Cerebralsymptomen ; vid.  S.  58), 
wobei , obschon  der  ganze  Körper  blutlos  gefunden  wird , das  Gehirn  doch 
bluthaltig  und  selbst  blutreicher  ist  (wegen  seiner  Lage  in  einer  unnach- 
giebigen Kapsel , auf  welche  der  Druck  der  Atmosphäre  keinen  Einfluss 
äussern  kann).  — Langsamer  erfolgende  grössere  Blutungen  machen  das 
Blut  wässrig  (hydrämisch)  und  bedingen  seröse  Ausscheidungen.  (Auf  diese 
Art  erzeugen  die  Aerzle  bei  Herzkranken  gar  nicht  selten  vor  der  Zeit  Hy- 
drops durch  öftere  Aderlässe).  — Wie  Blutverlust  auf  die  verschieden  be- 
schaffenen Blutarten  zurückwirkt,  vid.  S.  63  hei  Consistenz  des  Blutes.  — 
Die  Leiche  Anämischer  ist  sehr  blass  und  mit  wachsarligem,  hellgelb- 
lichem Glanze;  die  Todtenflecke  sehr  gering  und  blass  ; die  Wärme  schwindet 
schnell;  Fäulniss  tritt  spät  ein;  die  Todtenstarre  ist  nicht  unbedeutend  bei 
schnell  eingetretener  Anämie;  die  Muskeln  sind  blass  etc.  {vid.  S.  59). 

DieMittel,  durch  we  l c h e o h n e Z ut  h u n d e r K u n s t , e i n B l u t - 
flu  SS  sich  stillt,  sind:  Verengerung  des  Gefasses , bedingt  durch  seine 
Contractililät,  und  Verstopfung  des  Lumens  mit  einem  Blut-Faserstoffcoagulum 
(Thromhus). 

V.  Almorme  Watsiseraii^^sclieiditii^. 

( H y dr  o p s iecn). 

Abnorme  Ansammlung  von  Blutwasser,  welches  ohne  wesent- 
lichen Gehalt  an  plastischen  Blutbestandtheilen  ist  (hydrops  serosus  s. 
passivus) , ist  niemals  die  Folge  von  Entzündung;  denn  bei  dieser  ex- 
sudirt  mit  dem  Serum  immer  zugleich  auch  eine  grössere  Menge  Eiweiss 
und  Faserstoff  {hydrops  fibrinosus , activer  oder  acuter  Hydrops, 
albuminös- , fibrinös-  seröses  Exsudat ; vid.  S.  87)  als  beim  passiven 
Hydrops.  Doch  lässt  sich  keine  scharfe Gränze  zwischen  beiden  ziehen. 
— W assersucht  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern 
stets  nur  Symptom  einer  andern,  örtlichen  oder  allgemeinen 
Krankheit  (^5^V/.  S.  64  u.  73).  — Wässrige  Ansammlungen  können  Vor- 
kommen: in  geschlossenen  (serösen)  Höhlen  (d.  i.  Hydrops  im 
engem  Sinne);  oder  im  Parenchym  der  Organe  (d.  i.  Oedem);  in 
offenen  Höhlen,  deren  Ausgänge  aber  verschlossen  sind  (d.  i.  falsche 
Wassersucht,  z.  B.  in  der  Gallenblase,  dem  Wurmfortsätze,  Uterus, 
den  Muttertrompeten,  dem  Harnleiter  und  Nierenbecken,  Thränensack) ; 
in  neugebildeten  Höhlen  (d.  i.  Sackwass  ersucht  bei  einiger  Grösse 
und  Wasserblasen,  Hydatiden,  bei  geringem  Umfange  des 
Sackes). 

Das  Product  des  serösen  Hydrops  besteht  hauptsächlich  aus  Wasser, 
dem  Salze  (kohlen-  und  phosphorsauren  Alkalien  und  Erden,  Chlornatrium), 
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ExtractivstoEFe  (Gallen-,  Harn-,  Farbstoff),  Fett  und  sehr  wenig  Eiweiss  bei- 
gegeben ist.  Diese  bydropische  Flüssigkeit  ist  nach  dem  Verhalten  ihrer  Be- 
standtheile  bald  ganz  klar,  wasserhell  und  farblos,  oder  gelblich  grün,  trübe, 
molkig  (vom  Epithelium  , Fett,  Eiweiss),  oder  röthlich  (vom  Blulroth),  oder 
gelb,  bräunlich  (vom  GaüenfarbstofF).  Sie  hat  entw^eder  die  Consistenz  des 
Wassers,  oder  ist  mehr  klebrig,  dickflüssiger,  schleimig  (bei  grosserm  Eiw^eiss- 
und  Fettgehalte);  sie  reagirt  gewöhnlich  alkalisch  , selten  neutral  und  noch 
seltner  sauer  (von  Milchsäure),  Bei  Jängerm  Bestehen  schlagen  sich  die  festen 
Bestandlheile  aus  der  hydropischen  Flüssigkeit  bisweilen  nieder.  Der  Geruch 
ist  bei  Gehalt  an  Harnstoff  (Urämie)  urinös. 

Metamorphosen  des  hydropischen  Fluidums,  sind  nur  unbe- 
deutend, da  jenes  wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  plastischen  Stoffen  keiner 
Organisation  fähig  ist.  Es  bleibt  entweder  unverändert , oder  verdickt  sich 
durch  theilweise  Resorption  des  Wassers,  oder  wird  vollständig  resorbirt 
(durch  die  Haar-  und  Lymphgefässe).  Bei  langem  Bestehen  absorbirt  es  Gase 
aus  der  INachbarschaft. 

ürsaclien  der  Wasser  sit  clit. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  Folge  eines  örtlichen  Hebels  oder 
geht  aus  einer  serösen  Beschaffenheit  des  B lute  s hervor.  Sie 
kommt  durch  vermehrte  Ausscheidung  des  Blutserums  und  zwar 
durch  die  venösen  Capillaren  zu  Stande.  Ob  sie  auch  durch  gestörte 
Resorption  von  Seiten  derLymph-  und  Haargefässe  entstehen  könne,  ist 
noch  zweifelhaft.  Eher  könnte  sie  noch  durch  verhinderte  Haargefäss-  als 
Lympfgefäss  - Resorption  erzeugt  werden,  da  bei  Störungen  der  Lymph- 
gefässthätigkeit  mehr  die  plastischen  Bestandlheile  des  Blastems  Zurück- 
bleiben, während  das  Wasser  durch  die  Haargefässe  weggeführt  würd. 

1)  Anhäufung  des  Blutes  und  erschw^erte  Circulation  in 
den  erweiterten  Venen-Wurzeln  (venösen  Capillaren),  welche  zu 
Stande  kommen  kann : 

a)  Durch  ein  mechanis,cbes,  allmälig  entstandenes  Hinder- 
niss im  Kreisläufe  (bei  mechanischer  venöser  Stase)  ; z.  B.  bei  Ver- 
engerung, Verstopfung,  Compression  der  Venenstämme  ; bei  Arterien-,  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  (besonders  bei  Stenose  und  Insufficienz  am  linken 
Ostium  venosum,  und  bei  Emphysem  und  ßronchiektasie),  w eiche  den  Durch- 
fluss des  Blutes  durch  diese  Organe  hemmen.  — Je  näher  der  Sitz  des  Hinder- 
nisses dem  Centrum  der  Circulation  , desto  allgemeiner  ist  der  Hydrops;  je 
wässriger  dabei  das  Blut,  und  je  reichlicher  dasselbe  vorhanden  ist,  desto 
wasserreicher  ist  die  Ausscheidung.  Gewöhnlich  ist  beim  allgemeinen  Hydrops 
aus  dieser  Ursache  das  Blut  sehr  dunkel  und  dünnflüssig,  und  deshalb  findet 
man  hier  einen  cyanotischen  Habitus  {vid.  S.  28  u.  33). 

b)  Durch  geschwächte  Propulsion,  in  Folge  von  verminderter  Herz-, 
Arterien-  und  Capillar-Contractilität,  kann  sich  das  Blut  ebenfalls  in  den  klei- 
nern Venen  anhäufen  und  so  eine  Wasserexsudalion  zu  Stande  kommen. 
Dies  ist  die  Ursache  des  Hydrops  : bei  perikarditischem  Exsudate,  bei  be- 
deutender Dilatation  des  Herzens  und  Entartung  des  Herzfleisches;  bei  Läh- 
mung derNerven  eines  Theiles  (bei  passiver  venöser  Stase),  bei  Rigidwer- 
den und  Verengerungen  der  Arterien  etc. 

2)  Seröse  Blutbeschaffenheit  (Blutwassersucht , bydropische 
Krase,  Hydrämie,  Hämydrie),  welche  eineprimitiv  e(directaus  der  normalen 
Blutkrase  hervorgeliende , gewöhnlich  aber  einer  andern  Blulkrankheit  fol- 
gende ist)  oder  eine  consecutive  (durch  örtliche  Krankheit  entstandene) 
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sein  kann  (^vid.  Blutkrankheiten).  — Bei  der  dj^skratischen  Wassersucht 
richtet  sich  das  Aeussere  des  Leichnams  und  des  Patienten  nach  der  Ur- 
sache der  Hydrämie  (vM.  S.  28). 

e / glaubt  al  s nächste  u n d vve  s e n 1 1 i c h e U r s a c h e d e r c h r o - 
nischen  Wassersucht  annehmen  zu  können  : allmalig  eintretende  Läh- 
mung der  grossem  Gefässe  eines  Theiles  mit  Verlangsamung  des  ßlutlaufs  in 
denselben,  gleichgiltig  ob  die  Verlangsamung  von  der  Arterie  oder  Vene  aus- 
gehe ; in  der  Regel  erfolgt  sie  von  letzterer.  Als  Folge  davon  Verminderung 
der  Menge  des  in  dem  betreffenden  Gew'ebe  circulirenden  Blutes  , mithin  ver- 
hindertes Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillargefässe  und  dadurch  voll- 
kommene Vernichtung  der  Capillargerässthätigkeit.  — Jede  dieser  Bedingungen 
kann  aber  auch  die  erste  sein,  und  erstallmälig  die  übrigen  hervorrufen ; jede 
kann  wieder  durch  die  verschiedenartigsten  entferntem  Ursachen  hervorge- 
bracht werden,  und  die  Quellen  der  Wassersucht  sind  demnach  höchst  ver- 
schieden , alle  aber  müssen  Zusammenwirken,  wenn  es  überhaupt  zur  chroni- 
schen Wassersucht  kommen  soll. 

Wassersüchtigen  Theilen  maugelt  jede  Capillarinjection , selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Ursachen  der  W'assersucht  ein  mechanisches  Circulationshinderniss  darstellt, 
wo  mithin  alle  Bedingungen  für  eine  Anhäufung  in  den  Blutgefässen  vorhanden 
wären.  — Chronische  Wassersucht  bildet  sich  nur  dann , wenn  die  Capillargerässe 
vollkommen  blutleer  sind  und  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  erschwert  ist, 
ohne  völlig  gehemmt  zu  sein.  Wofern  in  den  Capillargefässen  noch  viel  Blut  ange- 
sammelt ist,  so  kommt  es  zu  einem  Austritte  von  blutgeTärbtem  Wasser.  — Wird 
ein  Nerve  plötzlich  gelähmt,  so  erscheint  der  erkrankte  Theil  vom  Blute  strotzend, 
blauroth , das  Gewebe  von  blutigem  Serum  erfüllt;  es  bildet  sich  aber  keine  chronische 
Wassersucht.  Entsteht  die  Lähmung  allmälig,  so  wird  der  kranke  Theil  nach 
und  nach  blässer,  blutleerer  und  endlich  ödematös.  Ebenso  ^verschieden  wirkt  ein 
plötzlich  und  allmälig  erzeugter  Druck  auf  die  Vene. 


Folgen  der  W assersuclit. 

Da  das  Wasser  ein  nur  sehr  geringes  Auflösungs - Vermögen  für 
organische  Theile  hat , leicht  aber  von  diesen  , besonders  wenn  sie  eine 
lockere,  zellstoffige  Textur  haben,  imbihirt  wird,  so  kann  es  längere  Zeit 
im  Körper  bestehen,  ohne  auf  die  Umgebung  einen  andern  Nachtheil  als 
oinen  Druck  auszuüben  und  höchstens  eine  Lockerung  mit  Ent- 
färbung der  Theüe  hervorzurufen.  Nur  durch  grossem  Eiweissgehalt  er- 
hält es  ein  stärkeres  Auflösungsvermögen.  — Der  Druck  kann  aber  bei 
grösserer  Menge  des  angesammellen  Wassers  die  L a ge,  Function  und 
selbst  die  Ernährung  (Atrophie  erzeugend)  der  Nachbartheile  sehr  be- 
deutend stören  , und  deshalb  wird  die  Wassersucht,  besonders  in  Folge  der 
Hemmung  des  Bespiralionsprocesses,  zum  tödtenden  Symptome  vielerKrank- 
heiten.  Nicht  selten  wird  dieser  Ausgang  in  Tod  durch  den  Arzt  insofern 
beschleunigt,  als  er  durch  ßlutentziehungen  und  zu  sparsame  Diät  das  Blut 
vorzeitig  serös  macht.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Herzkrankheiten  und 
Dyskrasieen,  w^elche  in  Hydrämie  übergehen. 
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C*  Patliolo^iselie  Jl^eubildungen. 

Die  Neiigebllde  , denen  wir  im  Körper  zwischen  normalem  Ge- 
\ webe  oder  an  der  Stelle  desselben  begegnen , sind  entweder  ganz  neu 
erzeugte  (eigentliche  Neubildungen,  Afterbildungen), 
oder  durch  Umwandlung  eines  andern  (physiologischen  oder  pathologi- 
schen) Gewebes  entstandene  (Entartungen,  Metamorphosen). 
Die  ersteren  können  mit  dem  normalen  Gewebe,  in  welches  sie  einge- 
lagert sind^  entweder  verschmelzen  und  mit  ihm  weiter  wachsen,  oder 
sie  können  dasselbe  auf  verschiedene  Weise  beeinträchtigen  und  selbst 
ganz  verdrängen. 

Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  sind  die  Neugehilde  entweder 
organischer  oder  u n o r gan i s ch e r Natur  ; die  ersteren  folgen  in 
ihrer  weitern  Ausbildung  den  Bildungsgesetzen  des  organischen  Lebens,  sind 
höher  oder  niedriger  o r g a n i s i r t und  stellen  auf  der  höchsten  Organisations- 
stufe ein  physiologisches  Gewebe  dar,  während  für  die  letzteren,  welche 
nach  den  Gesetzen  des  reinen  Chemismus  entstehen,  die  vollkommenste  Ge- 
stalt , welche  sie  erreichen  können , die  des  Krystalles  ist.  Beide  Arten 
können  sich  mit  einander  verbinden,  ja  in  einander  übergehen.  — Jedes  Neu- 
gehilde entsteht  aus  einem  formlosen  (amorphen) , stets  anfangs  flüssigen 
und  vom  Blute  aiisgeschiedenen  Bildungsstoffe  (Plasma),  der  aber 
häufig  später  erstarrt  ehe  er  sich  weiter  formt,  doch  nicht  selten  auch  als 
flüssiger  zu  Neubildungen  Veranlassung  gibt.  Den  Bildungsstolf  für  un- 
organische Neugehilde  bezeichnet  man  als  Mutterlauge,  den  für  organische 
als  Cytoblastem,  Blastem.  Bisweilen  können  sich  aus  demselben  Bil- 
dungsstoffe gleichzeitig  organische  und  unorganische  Bildungen  entwickeln 
(gemischtes  Plasma). 

I.  Organisirte  pathologische  Neubildungen. 

Dieselben  bestehen  hauptsächlich  aus  den  sogen,  organischen  Grund- 
stoffen (zusammengesetzten  Radicalen),  vorzüglich  aus  Proteinstoffen  und 
Fett,  und  enthalten  demnach  das  Material  zur  Bildung  organischer  Elementar- 
formen (Zellen  und  Fasern);  sie  sind  deshalb  organisationsfähig. 
Man  nennt  sie  amorph,  so  lange  sich  jene  Elementarformen  in  ihnen  noch 
nicht  entwickelt  haben,  dagegen  organisirt,  sobald  dieselben  darin  auf- 
treten  (d.  i.  die  em  bry  onal  e,  niedrigste  Stufe  der  Organisation). 
Stellen  dann  die  Zellen  und  Fasern  in  ihrer  weitern  Ausbildung  ein  dem 
normalen  Gewebe  mehr  oder  weniger  ähnliches  dar , so  erreicht  das  Neu- 
gebilde eine  höhere  oder  die  höchste  0 rgan i s atio  n s stuf e.  Man 
bezeichnet  Neugebilde  von  einer  der  physiologischen  ähnlichen  Textur  mit 
dem  Namen  Ho möoplasien,  und  solche  mit  einer  der  normalen  fremd- 
artigen als  H e t e r 0 p la s i e n.  Sehr  vielen  dieser  Aftergebilden  kommt  ein 
sogen.  Stroma  (Keimlager,  Grundmasse)  zu , welches  nach  Entfernung 
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des  flüssigen  Bestandtheiles  zurückbleibt,  mit  blossem  Auge  oder  nur  durch 
das  Mikroskop  zu  erkennen  ist,  und  eins  der  folgenden  sein  kann : s tru  ctur- 
I ose s (durchscheinend, 1 homogen  oder  körnig);  faseriges  (verfilzt  und 
parallelfaserig);  siebförmiges  ( structurlos  mit  zahlreichen  Löchern 
oder  blinden  Kanälchen);  netzartiges.  — Es  lassen  sich  etwa  folgende 
Stufen  der  Organisation  aufstellen  : ein  flüssiges  Stroma  mit  Körnchen, 
Kernen  und  Zellen , w elche  von  den  normalen  verschiedentlich  abweichen ; 
— flüssiges  oder  halbflüssiges  Stroma  mit  faserig  an  einander  gelagerten, 
an  den  Enden  ausgezogenen  Zellen ; — Faserstroma  mit  Zellen ; — faseriges, 
fibroides,  callöses  Gewebe ; • — ein  dem  physiologischen  ganz  ähnliches  Ge- 
webe, mit  oder  ohne  Gefäss-Neubildung  (Vascularisation). 

Das  Cytoblastem  für  die  organisationsfähigen  Neubildungen  stammt  aus 
dem  Blutplasma  und  ist  bei  seiner  Bildung  stets  flüssig  und  amorph,  kann  aber 
dann  erstarren  und  aus  dieser  festen  Form  heraus  sich  entweder  sogleich  or- 
ganisiren  oder,  ehe  dies  geschieht,  vorher  sich  wieder  verflüssigen.  — Es 
wird  das  Blastem  entweder  1 a n gs  a m , in  kl  ei  n e n P o r ti  o n e n und  ganz 
un  merklich,  oder  rasch,  in  grosse  rerMenge,  und  unter  merk- 
lich enErscheinungen  (der  Entzündung)  ausge  schieden.  Uebrigens 
braucht  dasselbe  durchaus  nicht  etwa  blos  durch  vermehrte  und  veränderte 
Exsudation  aus  dem  Blute  erzeugt  zu  werden , auch  gestörte  Re- 
sorption durch  die  Lymphgefässe,  (welche  nach  dem  Gesetze  der 
Endosmose  vorzüglich  die  dem  Blute  indifferenten  Stoffe  aufnehmen) , muss 
Anhäufung  von  Material  zu  Neubildungen  liefern.  — Die  Hauptbestandtheile 
des  Cytoblastems  sind  Proteinverbindungen  (vorzüglich  Faserstoff  und  Fett). 
Wie  sich  daraus  die  Elementarformen  hervorbilden  vid.  später  im  mikro- 
skopischen Theile.  — Was  das  Wachsthum  der  Aftergebilde  betrifft,  so 
gibt  es  deren,  die,  einmal  entstanden,  nie  mehr  wachsen;  andere  (gefässlose) 
vergrössern  sich  durch  Juxtaposition  gleichmässiger  Massen  an  derPeripherie  ; 
einige  erzeugen  dagegen  in  sich  selbst  neues  Gewebe  durch  Intussusception 
neuen  Blastems. 

Die  ürsaclicii , warum  sich  das  Cytoblastem  zu  diesem  oder 
jenem  Gewebe  entwickelt,  sind  noch  sehr  dunkel ; ohne  Zweifel  wirken 
ausser  der  dem  Cytoblastem  als  solchem  wesentlich  zukommenden  Ent- 
wickelungsfähigkeit, oft  noch  sehr  verschiedene , ausserhalb  des  Blastems 
liegende,  und  häufig  gewiss  auch  sehr  zufällige  Ursachen  dabei  mit,  wie: 
das  Mischungsverhältniss  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Blastems , sein 
Flüssigkeitsgrad  und  seine  Menge  ; die  umgebende  Temperatur,  die  Art  des 
Exsudirens,  der  Einfluss  der  Nachbartheile  (ihre  Assimilations-  und  Lebens- 
fähigkeit) etc.  Nach  Rokitansky  liegt  die  Ursache  bisweilen  schon  im  Blute 
und  ist  durch  eine  eigenthümliche , anomale  Beschalfenlieit  eines  der  Blut- 
bestandtheile  bedingt  {vid.  S,  78) , wie  dies  bei  den  dyskratischen  Neubil- 
dungen der  Fall  ist.  Engel  sucht  die  Disposition  für  dieses  oder  jenes  After- 
gebilde hauptsächlich  im  venösen  oder  arteriellen,  im  mehr  albuminösen  oder 
fibrinösen  Blute  (der  verschiedenen  Organe,  Lebensalter,  Dyskrasieen). 

Formen,  unter  denen  die  Neubildungen  auftretcn  {En- 
gel): 1)  Infiltrat  : eine  mehr  oder  weniger  gleichinässige  Ein- 
lagerung zwischen  die  Elensentartlieile  eines  Gewebes  mit  Verdrängung 
desselben  , w obei  jedoch  die  Grenzen  des  Organs  gewöhnlich  nicht  über- 
schritten w'erden.  Diese  Form  ist  gewöhnlich  entzündlichen  Ursprungs  und 
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findet  sich  vorzugsweise  bei  tuberculösem  und  krebsigeni  Exsudate.  — ^ 

2)  Hautförinig:e  Neiih  ildiing:,  als  peripherische  oder  concentrische 
Gerinnungen,  oder  als  Pseudomembran,  auf  der  freien  Oberfläche  von  serösen 
und  Schleimhäuten,  überhaupt  in  Höhlen;  ist  entzündlichen  Ursprungs.  — 

3)  Knote II form:  eine  rundliche  Masse  ohne  Hülle,  welche  gewöhnlich 
langsam  entsteht  und  meist  krebsiger  oder  tuberculös’er  Natur  ist.  — 

4)  Knollen:  rundliche  Masse  mit  einer  Umhüllung  und  gewöhnlich  von 
einem  faserigen  oder  blättrigen  Baue ; ist  selten  ein  Entzündungsproduct. 
Geschwulst  (im  engem  Sinne)  ist  ein  von  den  umgebenden  Theilen  mehr 
oder  weniger  abgegränztes  Neugebilde.  — 5)  Excrescenz  und  Wu- 
cherung’, eine  aus  dem  Innern  eines  Gewebes  auf  der  Oberfläche  desselben 
hervorsprossende  Masse;  erstere  entsteht  langsam,  letztere  rasch  und  reich- 
lich. — 6)  Schwamm,  ein  Aftergebilde  von  weicher,  lockerer  Textur 
(ohne  auf  die  Natur  desselben  Rücksicht  zu  nehmen).  — 7)  Polyp",  eine 
in  die  Höhle  eines  Schleimhautbehälters  hineinragende , umschriebene  Ge- 
schwulst.— 8)  Sarkom atöses  und  steatomatöses  Aftergebilde  be- 
zeichnet nur  die  Gonsistenz,  die  fleisch-  oder  speckartige,  des  Gewebes  des- 
selben. — 9)  Cysten-  oder  Blasen-  und  B a I g:- Bildungen.  Die 
ersteren  sind  Bildungen  neuer  Art  und  vollkommen  geschlossen  oder  wenigstens 
Vergrösserungen  bereits  vorhandener,  jedoch  ringsum  vollkommen  abge- 
schlossener Räume ; die  letzteren  blos  vergrösserte  Drüsenfollikel  mit  ver- 
stopften Ausführungsgängen.  Bisw  eilen  verwachsen  mehrere  Blasen  und  ihre 
Höhlen  communiciren  mit  einander  (Cystoid,  besser:  zusammengesetzte  oder 
gefächerte  Cyste).  — 10)  Alveolare  oder  areolare  Aftergebilde 
bestehen  aus  einer  Anhäufung  kleiner , mit  den  verschiedensten  Stoffen  ge- 
füllter oder  leerer  Räume.  Dieser  Gewebstypus  kommt  vielen  und  ihrer 
Natur  nach  sehr  differenten  Aftergebilden  zu. 

Die  Art  der  Einlagerung  eines  begränzten  Neugebildes  bezeichnet  man 
nach  Engel  auf  folgende  Weise  : eingetragen  oder  eingebettet,  wenn 
das  Gebilde  nur  in  sehr  geringer  Menge,  vereinzelt,  rings  von  der  Masse  des 
Parenchyms  umgeben  ist;  — eingesprenkt,  durchzogen,  bei  kleinerra 
Umfange  des  eingetragenen  Theiles ; — damit  durchsäet  drückt  eine  grosse 
Menge  der  eingetragenen  Körper  aus.  — Die  eingelagerten  Theile  sind  ent- 
weder gle  i c h m ä s s i g vertheilt  oder  in  Haufen  und  Gruppen  von  verschie- 
dener, bestimmter  oder  unbestimmter  Form  und  Grösse  vereinigt  (C  o n g lo - 
merate,  Aggregate).  Erfolgt  die  Einlagerung  in  Gestalt  von  parallelen 
Ebenen,  so  nennt  man  dies  eine  S c h i c h t u n g (horizontale,  geneigte,  wink- 
lige, concentrische,  schalige). — Sind  Theile  auf  Flachen  aufgetragen  , so 
heissen  sie  a n g e fl  o g e n , wenn  sie  nur  ein  sehr  dünnes  Stratum  darstellen; 
aufgetragen  bei  einiger  Dicke  der  Lage  ; aufgelagert,  wenn  keine  or- 
ganische Verbindung  zwischen  beiden  Theilen  stattfindet,  sonst  aufge- 
wachse  n.  Hat  der  auf  einer  Fläche  befindliche  Körper  nicht  die  Membranen, 
sondern  die  Knotenform,  so  heisst  er  au  f sitze  n d (glatt,  gestielt,  gruppirt 
etc.),  aufgesäet  bei  beträchtlicher  Menge  ; eingesenkt  odereinge- 
be 1 1 e t , wenn  er  in  einer  Vertiefung  sitzt. 

Die  Eii>’ensc hafte  11  der  Neubildungen  hängen  von  ihrer  ma- 
teriellen Zusammensetzung  und  den  in  ihnen  auflretenden  Elementarformen 
ab;  auch  bedingen  zufällige  äussere  Einflüsse  Aenderungen  derselben. 
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Nicht  selten  zeigt  deshalb  dasselbe  Aflergebiide  zu  verschiedenen  Zeiten 
ganz  verschiedene  Eigenschaften. 

Die  Consisteiiz  des  Aftergebildes  ist:  gallertartig , weich 
(breiig),  festweich,  fest  bis  zur  Knorpel-  und  Knochenhärte.  — Gallertartige 
Gebilde  sind  entweder  nicht  oder  nur  niedrig  organisirte,  flüssige  und  weiche 
entweder  kürzlich  oder  später  durch  Zerfliessen  fester  entstanden; 
manche  ursprünglich  weiche i\ftergebilde  werden  fester:  durch  Gerinnung 
ihres  xMaterials,  durch  Resorption  des  flüssigen  Bestandtheils,  durch  Organi- 
sirung  des  plastischen  Stoffes  oder  durch  Beimengung  von  Kalksalzen.  Sehr 
viel  hängt  hierbei  vom  Gefässreichthum  des  Gebildes  und  seiner  Nachbar- 
schaft ab.  Bisweilen  wird  ein  flüssiges  oder  weiches  Product  fest , erweicht 
dann  wieder  und  nimmt  zuletzt  (durch  Verkreidung)  nochmals  eine  feste 
Consistenz  au  (z.  B.  Krebs,  Tuberkel).  — Die  Erweichung  eines  festen 
Aftergebildes  kann  zu  Stande  kommen  ; durch  chemische  Umwandlung  ohne 
weitere  Aufnahme  von  Flüssigkeit;  durch  Aufnahme  von  wässriger  Flüssig- 
keit oder  neu  ausgeschiedenes  Plasma  , durch  Hyperämie  und  Entzündung 
im  Aftergebilde  oder  seiner  Umgebung. 

Die  Metamorphosen  von  Aftergebilden,  welche  nicht  oder 
nicht  mehr  ernährt  werden,  sind  entweder  chemische  Veränderun- 
gen, wodurch  ihre  Lebensfähigkeit  mehr  oder  weniger  rasch  vernichtet  wird, 
oder  sie  werden  nach  ihrer  Erweichung  resorbirt,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen oder  mit  Rückständen  (gewöhnlich  : Erden,  körnigem  Pigment,  Fett, 
Cholestearinkrystallen).  Die  chemische  Veränderung  ist:  Verwesung,  Fäul- 
niss  und  Verschorfung,  oder  sie  besteht  in  einer  Beimengung  von  Kalksalzen 
(Verkreidung,  Incrustation).  Auch  ist  in  Folge  einer  Entzündung  des  After- 
gebildes oder  seiner  Umgegend  eine  Vereiterung,  Verjauchung 
desselben  möglich. 

Die  Resorption  geschieht  am  vollstäudigsteo  bei  flüssigen  und  weichen 
Aftergebildeu  ; bei  normalem  Zustande  und  Gefässreichthum  der  Umgebung; 
wenn  der  bildende  Gelassapparat  des  Afterproductes  geschwunden  und  die 
erzeugende  Ursache  aufgehört  hat  (nach  Aufhören  der  Dyskrasie).  — Die 
Resorption  kann  gefahrlos  für  den  Organismus  sein,  durch  sie  kann  aber  auch 
der  Ausbruch  einer  Dyskrasie  und  so  eine  Wiedererzeugung,  Vervielfältigung 
des  Aftergebildes  veranlasst  werden.  — Resorption  derJauche  bei  Zer- 
setzung von  Neubildungen  erzeugt  Jauchevergiftung  des  Blutes  (Pyämie,  Sepsis 
vid.  S.  80),  nicht  Wiedererzengung  des  Aftergebildes. 

Verkreidung,  Ve  rknöcberung,  ist  immer  ein  chronischer  Process 
und  findet  sich  deshalb  nie  bei  acuten  Aftergebilden  ; kommt  nur  nach  dem 
Erlöschen  der  Dyskrasie  zu  Stande  und  nach  Resorption  der  flüssigen  Bestand- 
theile. — Die  Verkreidung  besteht  entweder  blos  in  einer  Ablagerung 
von  Kalksalzen,  so  dass  dann  das  Aftergebilde  ein  Gemenge  dieser  mit  organi- 
schen Substanzen  darsEellt,  oder  sie  ist  eine  Incrustation  der  vorhandenen 
organischen  Formen,  oder  es  kommt  beides  zugleich  vor.  Am  häufigsten  kommt 
die  Verkreidung  bei  callöser  oder  knöcherner  Umgebung  zu  Stande.  Mit  der 
Verkreidung  ist  das  Aftergebilde  unschädlich  gemacht,  verödet,  ertödtet,  es 
wächst  nicht  mehr  und  wirkt  auf  seine  Umgebung  nur  auf  mechanische  Weise. 
— Verknöcherung  (wahre  und  osteoide)  findet  entweder  an  der  Peri- 
pherie des  Aftergehildes  statt  und  dieses  wird  dann  wie  mit  einer  Knochen- 
schale umgeben,  oder  sie  findet  sich  im  inuern  blatt-,  netz-  oder  nadelförmig. 
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Fäulniss  des  Aftergebildes  erscheint  entweder  als  Ve  r j a u c h u n g" 
oder  V e r s c h 0 r f u n g;  hierbei  löst  sich  das  Gewebe  zu  körniger  Masse  auf 
und  es  bilden  sich  stinkende  Gasarten,  Krystalle  ( basisch -phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia)  und  Vibrionen.  Weiche,  lockerzeilige  Aftergebilde  ver- 
jauchen am  leichtesten,  faserige  schwer,  verkreidete  und  verknöcherte  nie; 
ebenso  widersteht  Fett,  Glutin  und  Chondrin  der  Verjauchung.  E rregt  wird 
die  Verjauchung  : durch  den  atmosphärischen  Sauerstoff , Speisebrei , Fäcal- 
stoffe , Harn  , jauchenden  Schleim  und  Eiter.  Die  Verjauchung  setzt  ein  Ge- 
schwür; Resorption  der  Jauche  erzeugt  Vergiftung  des  Blutes;  io  der 
Umgegend  ruft  die  Jauche  Entzündung  hervor,  entweder  ebenfalls  mit  Ver- 
jauchung, oder  mit  Absetzung  von  demselben  Afterproducte,  aus  welchem  das 
verjauchende  Gebilde  besteht,  oder  mit  einem  eitrigen,  faserstoffigen  (cal- 
lösen)  Exsudate. 

Wirkung:  der  Aftergebilde  auf  den  Organismus.  Sie  kann 
sein : eine  mechanische;  Atrophie  durch  Druck,  welche  im  verschiedenen 
Grade  bedeutend  und  nachtheilig  sein  muss  nach  dem  Grade  des  Druckes, 
der  Dauer  desselben  und  der  Wichtigkeit  des  gedrückten  Organs.  Auch 
Dislocationen,  Verengerungen,  Formveränderungen  etc.  werden  auf  mecha- 
nische Weise  erzeugt.  — Chemisch  auflösend  auf  ihre  Nachbar- 
schaft wirken  erweichende,  verjauchende  Aftergebilde.  — Die  B Int- 
ra ischung  wird  durch  dieselben  auf  verschiedene  Weise  umgeändert: 
durch  Beeinträchtigung  der  Function  eines  Organes,  welches  zur  Sangui- 
fication  dient;  durch  Resorption  von  Jauche;  durch  Entziehung  der  plasti- 
schen Bestandtheile  des  Blutes.  Engel  stellt  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
einer  Afterbildung  zum  Blullehen  folgende  Sätze  auf : 

Aftergebilde  sind  nicht  dyskratischer  Natur,  sondern  der 
ihrer  Entstehung  vorausgehende  Process  in  den  Blutgefässen  ist  ein  ganz 
localer,  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufener,  nämlich:  partielle 
Stase,  Entzündung,  Teleangiektasie  (neue  Gefässentwickelung).  — After- 
gebilde entstehen  in  Folge  einer  Dyskrasie,  durch  eine  quali- 
tative Aenderung  der  Blutmasse;  sie  entstehen  hierbei  entweder  durch  Ent- 
zündung oder  ohne  diese;  können  durch  ihre  Abscheidung  die  Dyskrasie  ganz 
vernichten  , schwächen  (so  dass  eine  Zeit  lang  keine  neue  Ausscheidung  er- 
folgt), oder  sehr  wenig  ändern.  — Nicht  dyskratische  Aftergebilde 
können  eine  Dyskrasie  erzeugen  (durch  Resorption  des  Neugebildes 
und  seiner  Jauche  , durch  Beeinträchtigung  der  Function  von  Organen,  die 
zur  Sanguification  nöthig,  und  durch  Verlust  des  Blutes  an  plastischer  Materie), 
oder  sie  können  dadurch  die  ursprüngliche  Dyskrasie  um  ändern. 

Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Afterbii düngen. 
Die  Bösartigkeit  derselben  zeigt  sich  dadurch , dass  unter  ihrem  Einflüsse 
die  Existenz  des  Gesammtorganismus  bedroht  wird.  Nach  Rokitansky 
sind  bösartige  Neubildungen  entweder  solche,  deren  Entstehen  und  Be- 
stehen wesentlich  an  ein  bestimmtes  dyskratisches  Allgemeinleiden  geknüpft 
ist,  oder  solche,  welche  früher  oder  später  ein  dergleichen  Allgemeinleiden 
zur  Folge  haben.  — ■ Es  gibt  somit  keine  an  und  für  sich  bös-  oder  gut- 
artige Neubildung ; ersteres  würd  sie  nur  durch  ein  bestimmtes  entweder 
präexistentes  und  ihr  zum  Grunde  liegendes , oder  durch  ein  consecutives 
dyskratisches  Allgemeinleiden.  Hiernach  könnten  also  sonst  als  bösartig- 
bekannte  Neubildungen  doch  eine  Zeit  lang  von  rein  örtlicher,  noch  gut- 
artiger Bedeutung  sein;  und  es  wäre  für  den  Arzt  die  Hauptaufgabe,  das 
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Bestehen  des  Allgemeinleidens  zu  ergründen  , um  die  Bösartigkeit  eines 
Neugebildes  zu  bestätigen. 

Vogel  bezeichnet  als  gutartige,  homologe  Gebilde  solche, 
deren  Elemente  histologisch  mit  denen  des  normalen  Körpers  Übereinkom- 
men, die  ferner,  einmal  entstanden,  ebenso  wie  die  normalen  Körperbestand" 
theile  ihr  Bestehen  behaupten  , an  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  Anlheil 
nehmen,  ernährt  werden  und  weiter  wachsen.  — Bösartige,  hetero- 
loge  Gebilde  sind  nach  ihm  dagegen  diejenigen,  deren  Elemente  histo- 
logisch von  denen  des  normalen  Körpers  mehr  oder  weniger  abweichen  und 
die  ihrer  Natur  nach  wieder  zerfallen , in  Erweichung  übergehen  und  die 
sie  umgebenden  oder  von  ihnen  umschlossenen  Organtheile  in  diesen  Zer- 
störungsprocess  mit  hineinziehen.  — Vogel  gibt  aber  zu,  dass  dieser 
Unterschied  zwischen  bös-  und  gutartigen  Neubildungen  kein  ganz  durch- 
greifender ist. 

Gutartige  Gebilde,  d.  s.  solche,  deren  Elemente  mit  den  bei  Regene- 
rationen und  Hypertrophieen  sich  neubildenden  Geweben  Übereinkommen 
(Hom’doplasien).  Die  Gewebe,  welche  in  ihnen  auftreten , sind  Fasergewebe 
(Bindegewebe,  fibröses  Gewebe  , einfache  Muskelfasern),  Fettgewebe , Ge- 
fässe,  körniges  Pigment,  Knorpel-  und  Knochengewebe,  bisweilen  auch  Haare, 
Zähne,  Epidermis.  — Manchmal  bestehen  sie  der  Hauptsache  nach  nur  aus 
einem  dieser  Gewebe,  häufiger  aber  sind  sie  aus  verschiedenen  Geweben 
zusammengesetzt,  und  zwar  in  allen  möglichen  Verhältnissen , so  dass  da- 
durch die  mannigfaltigsten  Varietäten  derselben  zu  Stande  kommen.  Einige 
derselben  hängen  auf  das  Innigste  mit  den  umgebenden  normalen  Körper» 
theilen  zusammen  und  bestehen  dann  in  der  Regel  aus  denselben  Gewebs- 
elementen  (Hypertrophie);  andere  dagegen  sind  von  ihrer  Umgebung  streng 
abgegränzt,  eingebalgt. — Durch  zufällige  äussere  Einflüsse , nicht  durch 
Ursachen  , welche  in  ihrer  Natur  liegen , können  aber  auch  diese  gutartigen 
Neugebilde  eine  Entzündung,  Erweichung,  Verjauchung,  Zerstörung  erleiden  ; 
ausserdem  schaden  sie  nicht  selten  durch  Druck  auf  die  Nachbartheile,  Ver- 
engerung, Verschliessung  von  Kanälen  etc. 

Bösartige  Gebilde  (Heteroplasien)  : gehen  mit  Nothwendigkeit , nicht 
durch  zufällige  äussere  Einflüsse , in  Erweichung  über,  und  das  Erweichte 
besteht  nicht  aus  normalem  Eiter,  sondern  enthält  sehr  unregelmässige  mikro- 
skopische Elemente,  welche  kaum  Spuren  von  Organisation  zeigen,  und  den 
Producten  gleichen,  welche  bei  dem  Zerfallen  organischer  Körper  durch 
Fäulniss  auftreten,  gemischt  mit  Fragmenten  der  zerstörten  Gewebstheile. 

Engel  spricht  sich  über  die  Gut-  und  Bösartigkeit  der  Afterhildungen 
etwa  so  aus : im  Momente  des  Entstehens  eines  Aftergebildes  und  so  lange 
dasselbe  auf  den  niedern  Entwickelungsstufen  steht,  ist  es  ganz  unmöglich, 
über  dessen  Zukunft , mithin  auch  über  dessen  Bös-  oder  Gutartigkeit  ein 
Urtheil  zu  fällen  (w'enn  sich  nicht  vielleicht  eine  Dyskrasie  deutlich  aus- 
spricht). Seihst  das  in  seiner  Art  vollendete  Aftergebilde  trägt  in  sich 
weder  den  Charakter  der  Gut-  noch  Bösartigkeit;  absolut  bösartig  ist  kein 
Aftergebilde,  d.  h.  keinem  kommt  die  Eigenschaft  zu,  unter  allen  Verhält- 
nissen das  Organ , in  welchem  es  haftet , oder  den  Organismus , in  dem  es 
erzeugt  wurde  , zu  Grunde  zu  richten.  Aus  gewissen  Eigenthümüchkeiten 
der  Krankheiten  und  der  Krankheitsproducte  können  wir  jedoch  durch  Er- 
fahrung geleitet  ihre  Umwandlungen  und  Ausgänge,  ihre  Folgen,  ihre  Gut- 
und  Bösartigkeit  zuweilen  von  vorn  herein  erkennen.  Unter  gewissen  be- 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  8 
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dingenden  Umständen  kann  jedes  sonst  gutartige  Gebilde  bösartig  werden, 
während  bei  Mangel  derselben  ein  sogen,  bösartiges  Aftergebilde  gutartig 
bleibt.  So  kann  die  Existenz  des  Gesamratorgauismus  durch  ein  sonst  ganz 
gutartiges  Gebilde  gefährdet  werden,  indem  es  vermöge  seiner  physikali- 
schen oder  chemischen  Eigenschaften  die  Function  eines  oder  mehrerer 
lebenswichtiger  Organe  beeinträchtigt,  oder  durch  den  Verlust  an  Masse, 
den  das  Blut  erleidet,  den  Organismus  tabescirt.  Die  Verjauchung  des  After- 
gebildes und  die  davon  abhängige  Zerstörung  der  Nachbartheile  ist  aber 
von  Bedingungen  abhängig,  welche  theils  in  dem  Gebilde,  theils  ausserhalb 
desselben  liegen-,  sie  kommt  jedoch  keinem  Aftergebilde  ausschliesslich  zu. 
Es  findet  sich  auch  oft,  dass  die  ulcerative  Zerstörung  eines  sonst  sehr  bös- 
artigen, häufig  verjauchenden  Gebildes  in  gewissen  Theilen  ganz  unmög- 
lich wird. 

a)  Neubüdangeii  auf  der  hclherii  und  hdchsten 

Organisationsstufe. 

Diese  Neubildungen  (Homöoplasieen)  gleichen  in  ihrer  Textur  physio- 
logischen Geweben  und  werden  zum  grossen  Theile  zur  Regeneration 
verloren  gegangener  Theile  verwendet.  Hierbei  geschieht  der  Wiederersatz 
entweder  durch  dasselbe  Gewebe  (vollkommene  Regeneration),  oder 
durch  ein  ungleichartiges  (u n vo I Ik o m m en e Regeneration) , und  dieses 
besteht  hauptsächlich  aus  Fasergewebe  (Narben gewebe),  welches  ent- 
weder bleibend  ist  oder  allmälig  schwinden  und  durch  ein  dem  verloren  ge- 
gangenen gleiches  Gewebe  verdrängt  werden  kann  (provisorisches 
Narbengewebe).  Die  bei  der  Mehrzahl  der  Regenerationen  auftreten- 
den Granulationen  sind  die  aus  dem  faserstoffigen  An theil  des  Eiters 
(Eiterplacenta)  hervorgehenden  Neubildungen  von  Zellstoff,  Gefässen  und 
Epithelialzellen  (yid.  bei  Eiter). 

1)  Z e i 1 g'e  w e b e 5 eine  der  gewöhnlichsten  pathologischen  Neubil- 
dungen, ist  entweder  dem  physiologischen  ganz  ähnlich  oder  besteht  aus 
zarteren  Fasern  als  dieses.  Es  bildet  sich  theils  aus  flüssigem  Blastem 
hervor,  nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie  (durch  Kern-,  Zellen-,  Faser- 
bildung) , theils  durch  Spaltung  erstarrten  Blastems  (vorzüglich  des 
fibrinösen,  doch  auch  alburainösen  Exsudats).  Gewöhnlich  sind  diesem  Zell- 
gewebe elastische  Fasern  (Kernfasern)  beigemischt  {vid.  im  mikroskopischen 
Theile).  Es  scheint  neues  Zellgewebe  bisweilen  schon  binnen  4 — 5 Ta- 
gen , doch  gewöhnlicJ^  erst  in  einer  oder  mehrern  Wochen  zu  Stande  zu 
kommen.  Dasselbe  geht  keine  weiteren  Metamorphosen,  ausser  vielleicht 
Schrumpfung,  ein. 

V 0 r k o m men  neuen  Zellgewebes:  im  Narbengewebe  (bei 
Regeneration  nach  Subslanzverlust) ; — bei  Hypertrophie  (wahrer)  des 
Zellgewebes;  — als  Pseudomembranen  und  Bänder  auf  serösen  Häuten 
(Verwachsungen  bedingend),  hier  nicht  selten  mit  Epithelium  bekleidet;  — 
als  äussere  Wand  neuer  seröser  Blasen  oder  als  Kapsel  um  fremde  Körper, 
Extravasate,  Afterbildungen;  — in  Kondylomen,  Warzen,  Molluscum, 
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hypertrophischem  Lupus , fibrösen  Polypen  und  Geschwülsten ; — als  Be- 
standtheil  in  verschiedenen  andern  Aftergebilden. 

2)  Fibroides  Gewebe  (im  engem  Sinne),  dem  normalen 
sehnigen  Gewebe  ähnlich , bildet  sich  (vid.  mikroskop,  Theil)  durch  Spal- 
tung aus  starrem,  faserstolfigem  Blasteme  hervor  (aus  Exsudat-,  Extra-  und 
Intravasat-Faserstoff)  und  ist  nach  der  lockerem  und  innigem  Vereinigung 
seiner  Fasern  weicher  oder  härter,  fast  knorpelartig  ( f ihr  oi  der  Gallus). 
- — Es  findet  sich:  im  schwieligen  Narbengewebe  ; — in  Schwielen^  — 
im  ligamentösen  Gallus;  — im  sogen.  Keloid  (spinnenartiger,  narbiger 
Finne) ; — als  innere  Schicht  von  Gysten  und  als  Kapsel  um  Extravasate 
etc. ; — als  Verdickung  seröser  Häute  ( Gartilaginescenz  ) , in  Form  von 
Platten  oder  Granulationen  ( Pacchioni’ Drüsen  ) ; — als  freie  Körper 
in  serösen  und  Synovialsäcken  ; — innerhalb  des  Gefässsystems  als  Vegeta- 
tionen im  Herzen,  ligamentöse  Entartung  von  Arterien  und  Venen,  Auf- 
lagerung auf  der  Innenfläche  der  Arterien , weiche  Grundlage  der  Venen- 
steine ; — als  fibroide  Geschwulst  (Fibroid,  tumor  ßbrosus)'^  — als 
Bestandtheil  in  verschiedenen  andern  Aftergebilden. 

Metamorphosen  des  fibroiden  Gewebes  sind:  Verhornung 
(Obsolescenz,  Verschrumpfung),  wobei  es  trockner,  dichter,  hornartig,  derb 
und  matt  durchscheinend  wird  (wie  die  Vegetationen  an  den  Herzklappen, 
die  Auflagerungen  in  den  Arterien)  ; — Vascularisation;  die  neuge- 
bildeten Gefässe  sind  gewöhnlich  sparsam  , obliteriren  und  verschwinden 
nicht  selten  beim  Grösserwerden  des  Gebildes;  manchmal  sind  aber  Fibroide 
so  gefässreich,  dass  sie  zeitweise  durch  Hyperämie  anschwellen  und  weicher 
werden  (im  Uterus);  — Verknöcherung,  durch  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen (osteoides  Gew'ebe,  nicht  Bildung  wirklichen  Knochengewebes)  und 
Fett,  mit  Verödung  der  Gefässe  und  Verschrumpfung  des  Gewebes;  — ent- 
zündliche Nekrosirung  (durch  Verjauchung  oder  Brand) , mit  Los- 
stossung  oder  Zerstörung  des  Gebildes. 

Fibröse  Geschwulst  (leimgebende),  Fibroid,  Desmoid,  tumor 
fihrosus  s.  desmoides ; d.  i.  eine  mehr  oder  w^eniger  rundliche  und  derbe,  weisse 
oder  weissröthlicbe  Geschwulst  von  der  verschiedensten  Grösse  , deren  vor- 
herrschenden Bestandtheil  fibroides  Gewebe  bildet,  was  aber  mit  verschiede- 
nen andern  Geweben  durchsetzt  sein  kann.  Nach  der  lockern  oder  innigem 
Verbindung  der  Fasern  (welche  concentrisch , geschwungen  oder  sich  durch- 
kreuzend angeordnet  sein  können)  , sowie  nach  dem  Gehalte  an  flüssigen 
Bestandtheilen  ist  die  Consistenz  dieser  Geschwülste  weicher,  elastischer, 
lederartig  (Desmoid  geschwulst);  oder  fester  und  derber,  beim  Durch- 
schneiden knirschend  (Fibroid,  Sarkom),  oder  sehr  fest  und  fast  knorpel- 
artig (Chondroidgesch  Wulst);  bisweilen  sind  sie  a l ve  o li  rt  (S.  110) 
oder  aus  einem  Aggregat  von  kleinern  fibroiden  Knoten  gebildet,  welche  durch 
lockeres  gefässreiches  Zellgewebe  vereinigt  sind  (eine  höckerige,  drüsige 
Geschwulst  darstellend). — Fibroide  Geschwülste  kommen  hauptsäch- 
lich vor:  im  subcutanen  und  snbmucösen  Zellstolfe  (bisweilen  die  Sehleim- 
haut vorstülpend  und  dann  fibröse,  sarkomatöse,  F le  i s c h - P o ly- 
pen  genannt,  welche  nie  verknöchern);  — in  den  innern  Schichten  der 
Uterussubstanz;  — in  der  submucösen  Beinhaut  (auch  als  Osteosarkom).  — 
Weiteres  vid.  im  mikroskop.  Theile. 

Sarkom  Ro  ki  t ans  ky^  s ist  eine  Art  gutartigen  Krebses  , welches  ein 
rein  locales  Uebel  und  fast  immer  als  ein  vereinzeltes  Aftergebilde  vorhanden 
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ist,  fast  ausschliesslich  in  äussern,  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzteo 
Theilen  sitzt  und  durch  Exstirpation  heilbar  ist.  — Es  bildet  meist  eine 
begrenzte,  rundliche,  drusig-höckrige,  gelappte  oder  verästelte  Geschwulst, 
oft  von  sehr  grossem  Umfange,  und  findet  sich:  im  Zellgewebe,  fibrösen 
Häuten,  zwischen  Muskeln,  im  subinucösen  Zellstoff,  Knochen  (Osteosarkom), 
Drüsen  (besonders  Brustdrüse,  Parolis,  Hoden).  Es  gebt  spontan  keine 
Verjauchung  ein,  wohl  aber  wenn  seine  Bedeckung  in  Folge  von  Entzün- 
dung exulcerirt.  — Es  kommt  unter  4 Arten  vor:  als  gallertartiges 
Sarkom,  aus  Fasern  und  viel  leimartiger  Masse  {collonema)  \ als  fase- 
riges Sarkom;  als  ei  weissartiges  und  Cystosarkom  {simplex, 
proliferum,  phyllodes). 

3)  Elastisches  Gewebe  (Ringfaserhaut- Gewebe),  be- 
steht aus  Fasern,  welche  dicker  als  die  des  fibrösen  und  Zellgewebes , und 
in  Essigsäure  unlöslich  sind,  sich  dichotomisch  theilen  und  netzförmig 
verästeln.  Dieses  Gewebe  kommt  in  eigenen  Gebilden  nicht  vor , sondern 
geht  nur  in  die  Zusammensetzung  der  übrigen  Neubildungen  ein ; vorzüg- 
lich tritt  es  bei  Bildung  des  Zellgewebes  (Kernfasern)  auf. 

Rokitansky  sah  die  Muskelbündel  einer  hypertrophirten  , starren,  rigesci- 
renden  Blasenfleischhaut  zu  gelb-fahlen,  elastischen  Strängen  verwandelt, 
welche  eine  der  Ringfaserhaut  der  Arterien  völlig  gleiche  Textur  darboten. 

4)  Muskelgewebe.  Muskelfasern  {vid.  im  mikroskopischen 
Theile)  kommen  nach  Engel  in  Geschwülsten  nur  in  den  fibrösen  des  Uterus 
vor  und  sind  vegetative ; ihre  Masse  kann  sehr  bedeutend  werden  , doch 
nie  so  , dass  sie  eine  ganze  Geschwulst  für  sich  allein  darstellen.  — Nach 
Vogel  können  durch  pathologische  Processe  sowohl  quergestreifte  als  glatte 
Muskelfasern  neu  gebildet  werden. 

Quergestreifte  Muskelfasern  finden  sich  hei  der  Hypertrophie 
der  Muskeln,  vorzüglich  des  Herzens,  neu  gebildet.  Es  erscheint  dann  das 
Volumen  des  Muskels  vermehrt,  ohne  dass  die  einzelnen  Primitivbündel  an 
Dicke  zugenommen  haben  , woraus  zu  schliessen  , dass  zwischen  den  alten 
neue  entstanden  sind.  — Narben  im  Muskelgewebe  bestehen  immer 
aus  Zellgewebe ; überhaupt  verwandelt  sich  nie  eine,  auf  einmal  abgeson- 
derte grössere  Menge  von  Blastem  in  Muskelsubstanz  , dies  ist  nur  bei  ganz 
kleinen  Mengen  desselben  der  Fall.  {Vid.  Hypertrophie  des  Muskelgewebes). 

Glatte,  einfache,  nicht  quer  gestreifte  Muskelfasern  finden 
sich  bei  Hypertrophie  von  Muskelhäuten,  und  in  Fibroiden. 

5)  Kn  o r p cl  ge  WC  b c , kommt  nicht  etwa  bei  Regeneration  des 
wahren  Knorpels  vor  (denn  dieser  besitzt  keine  Gefässe) , auch  nicht  hei 
der  des  Faserknorpels  (denn  dieser  regenerirt  sich  durch  Fasergewehe), 
sondern  nur  bei  der  pathologischen  Knochenbildung  und  in  den  Knorpelge- 
schwülslen  (Enchondrom).  Alle  andern  knorpelähnlichen  Bildungen  (Car- 
tilaginescenzen,  Chondroide  , Fibrochondroide)  besitzen  nicht  die  eigent- 
liche Knorpeltextur  {vid.  im  mikroskopischen  Theile)  , sondern  bestehen 
aus  Fasergewebe  (fibroidem  Gallus). 

Enchondrom,  kommt  in  den  verschiedensten  Grössen , vorzüglich  am 
Knochen  (im  Innern  und  an  der  Oberfläche),  und  besonders  an  den  Pha- 
langen, Sternum  und  Rippen,  vor;  doch  auch  in  weichen  Theilen,  namentlich 
in  drüsigen  Organen  (Parotis,  Hoden,  Lunge)  und  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Bisweilen  kommen  ganz  kleine  (hirse-  bis  hanfkorngrosse)  Enchondrome  im 
Markschwamm  (des  Hodens)  eingesprenkt  und  daun  manchmal  verknöchert 
vor.  — Es  bildet  eine  rundliche  Geschwulst  mit  glatter,  gewöhnlicher  aber 
mit  drüsiger  Oberfläche,  welche  im  Innern  entweder  mehr  dem  wmhren  oder 
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mehr  dem  Faser-  und  Netzknorpel  gleicht  {vid.  im  mikroskopischen  Theile), 
nur  sparsam  Gefässe  enthält,  und  entweder  verknöchert  (nur  ist  diese 
Knochenmasse  dichter,  spröder,  elfenheinartig;  weiss  oder  geihlich  weiss) 
oder  auch  verjaucht. — Das  centrale  Enchondrom  im  Knochen 
ist  mit  einer  hier  und  da  verschieden  dicken  Knochenschale  umgeben, 
welche  entweder  durch  die  mechanische  Ausdehnung  und  Auftreibung  des 
Knochens  gebildet  wird,  oder  dadnrch,  dass  die  Knochenbildung  während  des 
allmäligen  Wachsthums  der  Geschwulst  auf  der  Oberfläche  derselben  immer 
fortdauert. 

6)  Kno  clieiige  webe.  Dasselbe  ist  dem  physiologischen  mehr  oder 
weniger  ähnlich  (wahres  Knochengewebe,  mit  den  mikroskopischen  Körper- 
chen und  Kanälen, und  osteoides  Gewebe,  ohne  diese), nur  von  undeutlicherm 
oder  ganz  ohne  lamellösen  Bau;  es  kommt  vor:  hei  Regeneration  zer- 
störter oder  gebrochner  Knochen,  hei  der  Hypertrophie  derselben,  bei  der 
Verknöcherung  permanenter  Knorpel  (des  Kehlkopfs,  der  Rippen),  im 
fibroiden  Gallus  und  pathologischen  Knorpel  (Enchondrom ; Knochenge- 
schwulst : Exercir-  und  Sehnenknoehen).  — Die  Grundlage  der  Ver- 
knöcherung ist  entweder  knorpliges  oder  fihroides  Gewebe.  Die  Ver- 
knöcherung des  Knorpelgewehes  ist  als  vorschreitende , die  des  fibroiden 
Gewebes  als  rückschreitende  Metamorphose  anzusehen.  Merkwürdig  ist 
das  Auftreten  von  Fett  beim  Verknöcherungsprocesse  (vid.  im  mikrosko- 
pischen Theile).  -7—  Zu  trennen  von  diesem  Processe  sind  das  Verkreiden, 
die  Concretionen  (vid.  später).  — Zähne  werden  bisweilen  in  Balgge- 
schwülsten gefunden. 

K n o c h e 11  ges  c h w ü 1 s t e , bestehen  entweder  zum  grössten  Theile  aus 
Kuochensubstanz  (Exostosen  , Exercir-  und  Sehnenknochen)  , oder  sind  aus 
andern,  zum  Theil  verknöcherten  Geweben  (knorpligem,  fibroidem,  krehsi- 
gem)  construirt  (wie;  Osteosarkom,  Osteosteatom , Osteoid  Wrü.ller’s  von 
krebsiger  Natur,  sinna  ventosa).  Die  letztem  können  verjauchen. 

7)  Gc  f ä s s b i 1 d II  n jy.  Es  können  sich  neue  hlutführende  Gefässe 
bilden , ob  aber  durch  Verlängerung  der  schon  vorhandenen  oder  selbst- 
ständig, ohne  Zusammenhang  mit  normalen  Gefässen,  ist  noch  Sache  des 
Streites  (vid.  im  mikroskopischen  Theile).  Man  findet  neue  Gefässe  in 
Entzündungsproducten  (Granulationen , Pseudomeuihranen)  und  andern 
Blastemen  (bei  Hypertrophieen,  Regenerationen,  Geschwülsten).  — Manche 
Neubildungen  sind  sehr  gefässreich , manche  gefässarm ; die  ersteren  sind 
gewöhnlich  von  lockerer , bisweilen  cavernöser  oder  placentaar- 
tiger  Textur  und  nach  dem  zeitweisen  stärkern  oder  schwächern  Blut- 
gehalte mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Ge fässgesch  Wülste,  bestehen  fast  ganz  aus  neugebildeten  Blutge- 
fässen mit  w enig  dazwischen  liegendem  Stroma  (Zellgewebe,  Markschwamm). 
Es  existiren  folgende  Arten  {vid.  im  mikroskopischen  Theile)  : 

Cavernöse  Gefässgeschwulst,  Teleangiektasie  {aneurysma 
per  anastomosin,  tumor  splenoides  s.  erectilis^  haematoma,  haematoncusy 
naevus  vasculosus , Aftermilz,  placentaarlige  Gebilde,  vasculäre  Zellge- 
websbildung),  rothe  oder  hlaurothe,  weiche,  elastische,  verschieden  grosse 
und  gestaltete,  an-  und  abschwellbare  Geschwulst,  die  aus  Zellgewebs- 
fasern  besteht,  welche  ein  vielfach  durchlöchertes  Stroma  bilden,  dessen 
communicirende  Räume  von  einer  structurlosen  Haut  ausgekleidet  sind  und 
Blut  enthalten  (bisweilen  auch  kleine  den  Venensteinen  ähnliche  Concre- 
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tionen).  Sie  finden  sich  besonders  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Zell- 
stoffe, in  der  Leber;  nicht  selten  in  Cominunication  mit  grossem  Venen- 
zweigen. Es  können  diese  Geschwülste  auch  exulceriren. 

Bl  utsch  wa  m m , haematodes  (vasculäre  Krebsbildung),  ist  eiu 

sehr  gefässreicher  Markschwamm  {vid,  Krebs).  _ 

8)  Fettg:ewebc5  bei  welchem  das  Fett  nicht  frei,  sondern  in 
eigene  Zellen  (Fettzellen)  eingeschlossen  ist,  welche  denen  des  normalen 
Fettgewehes  mehr  oder  weniger  gleichen  (yid.  im  mikroskop.  Theile). 
Bisweilen  findet  sich  in  den  Zellen  Margarin  und  Margarinsäure  (sternför- 
mige strahlige  Krystallisationen).  — Es  findet  sich:  bei  der  Fettsucht 
(Hypertrophie  des  Fettes);  bei  Fettanhäufungen  in  und  um  erkrankte 
Theile  (Nieren,  Knochen,  Arterien,  Krebse  etc.);  in  selbstständigen  Ge- 
schwülsten (Lipome)  oder  als  Bestandtheil  in  Fasergeschwülsten  (Steatom). 

Lipom,  Fet  lg  e s c h wu  1 s t , rundlich,  länglich  oder  gelappt,  von 
sehr  verschiedener  Grösse  und  einer  zartem  oder  festem  Hülle  um- 
geben (eingebalgt)  ; bisweilen  aber  mit  dem  normalen  Fettgewebe  innig 
zusammenhängend  und  als  örtliche  Hypertrophie  desselben  zu  betrachten. 
Es  kommt  vorzugsweise  im  ünterhautzellgewebe  vor,  doch  auch  im  sub- 
mucösen  und  subserösen  Zellstoffe.  Die  lipomatösen  Anhäufungen  unter 
serösen  Säcken  (Synovialkapseln)  stellen  gewöhnlich  ästige  Verlängerungen 
dar,  welche  in  die  seröse  Höhle  (der  Gelenke,  besonders  des  Knies)  frei 
hineinragen,  'd.  i.  MülUr’s  lipoma  arborescens.  — Das  Lipom  kann  unter 
Umständen  exulceriren. 

Cholesteatom  Müller’ eine  locale  umschriebene  Neubildung  aus 
gallenfettbaltiger,  geschichteter  Fettmasse,  die  gewöhnlich  in  fibroide  Bälge 
oder  dünne  Cysten  eingehülst  vorkommt.  Bisweilen  als  freies  Stratum  auf 
Geschwürsflächen  (bei  Krebs,  Brand). 

Freies  Fett,  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  sondern  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  oder  Körnchen  (nach  dem  Gehalte  au  festem  Fette),  be- 
steht aus  den  verschiedensten  Fettarten  und  findet  sich  entweder  in  festes 
Parenchym  infiltrirt  (Leber,  Niere,  verschiedene  gut-  und  bösartige  Ge- 
schwülste) oder  in  Flüssigkeiten  suspeudirt  (im  Eiter,  in  Exsudaten  etc.). 
Es  wird  entweder  unmittelbar  als  solches  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
oder  es  tritt  durch  Metamorphosirung  eines  Gewebes  aus  diesem  aus. 
Vielleicht  ist  Fettsucht  des  Blutes  {vid.  S.  27)  häufig  Ursache  der 
Bildung  freien  Fettes.  Uebrigens  ist  die  Beschaffenheit  desselben  ver- 
schieden; bald  ist  es  dünnflüssig,  sehr  elainhaltig  ; bald  fester,  stearin- 
artig, körnig,  hocbgelb;  bald  weich,  schmierig,  grauweiss,  süsslicb  riechend, 
hainmel talgartig  (Säuferfett). 

9)  Epidermis-  (Ep  ll  Jicliiim-)  Bildung'.  Die  Epider- 
mis ist  nicht  selten  zu  bedeutender  Wucherung  geneigt  (als:  Schwielen, 
Warzen,  Ichthyosis,  cornu  cutaneum  etc.)  ^ auch  findet  sich  neugehildete 
Epidermis  (mit  verhornten  Zellen)  in  Balggeschwülslen,  hyperlrophirlen 
Talgfollikeln,  als  äusserer  und  innerer  Ueberzug  von  Höhlen.  — Ausser- 
dem werden  von  nicht  verhornten  epithelialen  Pflasterzellen  Gebilde  er- 
zeugt, welche  gewöhnlich  für  Krebse  angesehen  worden  sind  und  sich  auf 
der  äussern  und  Schleimhaut  finden.  — Auch  neugehildete  Haare  werden 
beohachtet:  in  Balggeschwülsten,  Fettcysten  der  Ovarien,  auf  Schleim- 
häuten. 

Epitbelialkrebs,  epitheliale  After  bildungen,  hat  Rokitansky 
gesehen  : auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  (warzige  Kehlkopfsgeschwulst) 
und  der  Trachea,  des  Magens  und  Mastdarms,  der  Harnblase,  auf  der 
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Haut  (als  lockere,  empfindliche  Warze,  Krebs)  und  im  subcutanen  Zell- 
8108*6  (an  Lippen,  Wangen),  am  Scrotum,  Präputium,  (Hodensack-,  Schorn- 
steinfeger-Krebs) und  auf  der  EicheJ  (kondylomähnliche  Entartung),  den 
grossen  Schamlippen,  auf  der  Haut  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens; 
in  der  Leber,  eingehiilst  in  eine  faserige  Kapsel.  — ln  Prag  fand  man 
diese  Epithelialvvucherung  an  der  capsula  sequestralis  (besonders  an  den 
Kloaken),  wodurch  das  Festwerden  des  Knochens  gehindert  wird. 

Auf  der  Haut  erscheinen  diese  Wucherungen  entweder  als  rundliche, 
warzig  - blättrige , drusig-höckrige  , weissliche  , weiss-  oder  blauröthliche, 
vascularisirte , derbe  oder  sehr  lockere  Geschwülste,  oder  als  verbreitete 
Degeneration  der  Haut,  wobei  diese  eine  warzig-blättrige,  höckrige , wie 
mit  wuchernden  Papillen  besetzte  oder  drüsenartige,  runde  Fläche  dar- 
bietet, welche  mit  ulceröser  Destruction  und  Abstossung  des  Aftergebildes 
zu  einem,  von  einem  Walle  umgebenen  Geschwüre  ausartet. — Auf  der 
Schleimhaut  tritt  der  Epithelialkrebs  meist  in  Form  gestielter  Ge- 
schwülste auf. 

Die  Epithelial- Afterwucherungen  bestehen  nur  aus  Zellen,  welche  dem 
Epidermis-  oder  Pflasterepithelium- Zellen  ganz  ähnlich  sind  {vid.  im  mi- 
kroskopischen Theile),  und  eine  warzige,  faserige  oder  areolare  Anordnung 
eingehen.  — Der  Epithelialkrebs  verjaucht  in  Folge  von  Entzündung  und 
bildet  ein  Geschwür,  welches  einem  Krebsgeschwüre  täuschend  ähnlich 
ist;  die  Basis  desselben  ist  mit  einem  rahmähnlichen,  gelblich- weissen, 
grösstentheils  aus  glänzenden , röthlichen  Kernen  bestehenden  Exsudate 
bekleidet. 

10)  PigmentKIldiing:  (wahre  Melanose  nach  Vogel), 
Körniges  Pigment , welches  wie  das  normale  aus  feinkörnigen  Molecülen 
von  schwarzer  oder  brauner  Farbe  besteht  und  oft  in  Zellen  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse  eingeschlossen  ist  (vid.  im  mikroskop.  Theile), 
kommt  als  Neugebilde  gar  nicht  selten  vor , aber  nicht  als  selbstständiges 
Gebilde,  sondern  in  verschiedener  Menge  in  andere,  normale  und  patholo- 
gische Gewebe  eingesprenkt ; auch  in  Flüssigkeilen  findet  es  sich.  — Das 
Pigment  zeigt  verschiedene  Nüancen  vom  Schwarzen,  Braunen  und  Gelben, 
und  bedingt  bei  feiner  gleichförmiger  Zertheilung  schiefergraue  Färbung, 
Sprenkelung  oder  Striemung  der  Gewebe,  bei  grösserer  Anhäufung  dunkle, 
dichte  und  verödende  Knoten  (Melanosen).  — Vorkommen:  (vorzüglich 
in  Folge  von  Hyperämie)  in  dem  normalen  und  pathologischen  Lungengewebe, 
den  Bronchialdrüsen  , der  Schleimhaut  (besonders  des  Magens)  , hei  chro- 
nischen Katarrhen,  in  den  Gekrösdrüsen  und  ßauchganglien  (nach  Typhus), 
der  Haut  (Sommersprossen,  Leberflecke,  Melasma) ; in  Elntzündungspro- 
ducten,  Tuberkeln,  Krebs.  — Ausserdem  tritt  Pigment  noch  auf:  in  Folge 
von  Veränderung  des  Blutfarbstoffs  (nach  Austritt  von  Blut)  und  von  Prä- 
cipilation  des  Schwefeleisens  (falsche  Melanosen  nach  Vogel). 

C an  cer  melanodes,  pijj^menthalliger  Krebs,  bösartige 
Melanose,  d.  i.  eine  Verbindung  von  Krebsmasse,  gewöhnlich  Mark- 
schwamra  mit  Pigment,  vvelche  meistens  in  grosser  Menge  durch  den 
Körper  verbreitet  ist,  dasselbe  Verhalten  wie  alle  übrigen  Krebse  zeigt, 
und  nur  deshalb  seltner  in  Verjauchung  übergebt,  weil  vorher  schon  die 
hochgediehene  Krebsdyskrasie  tödlet. 

11)  Nervengewebe.  Obschon  wahre  Hypertrophie  des  Gehirns, 
Rückenmarks  und  der  Nerven  , ja  selbst  eine  Wiedererzeugung  von  Gan- 
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glien,  und  eine  Regeneration  durchschnittener  Nerven  beobachtet  worden  ist^ 
so  ist  uns  die  Bildung  neuen  Nervengewebes  (Nerven-  Röhren  und  Kugeln) 
doch  noch  ganz  dunkel. 

h)  Neubildungen  auf  niederer  Organisationsstufe. 

Diese  Neubildungen  gleichen  den  ausgehildeten  physiologischen  Ge- 
weben nicht,  sondern  bestehen  aus  Elementen  , welche  entweder  gar  nicht 
in  den  normalen  Geweben  auftreten  oder  wenigstens  nur  auf  den  frühen 
Entwickelungsstufen  derselben  Vorkommen.  Die  Mehrzahl  dieser  Neubil- 
dungen (Heteroplasieen)  tragen  den  Keim  zum  Zerfallen  in  sich  und  ziehen 
das  normale  Gewebe,  in  welches  sie  abgelagert  wuHen,  mit  in  die  Zerstö- 
rung hinein.  Zu  ihnen  gehören  die  sogenannten  secundären  Exsudate  (wie: 
das  tuberculöse , krebsige) , Avelche  sich  aus  dem  exsudirten  Faser-  oder 
Eiweissstoffe  hervorbilden , entweder  in  Folge  rein  örtlicher  Bedingungen 
oder  durch  eine  bestimmte  Qualität  (dyskratische  Beschaffenheit)  des  Blutes 
(des  Faser-  oder  Eiw^eissstoffes ; vid.  S.  79)  dazu  veranlasst. 

1)  Krebsbiidiin§y,karcinoiiiatöse  Neubildung:  (can- 
cer,  Carcinoma),  entsteht  (auch  aus  rein  örtlicher  oder  nur  aus  dyskrati- 
scher  Ursache?  vtd.  Krebs  - Dyskrasie)  meist  unmerklich  und  langsam,  doch 
bisweilen  auch  schnell  und  unter  Entzündungssymptomen  ; aus  flüssigem  und 
starrem  Blasteme  (albuminösem  und  fibrinösem?);  entweder  als  Infiltrat 
oder  in  Form  von  Knoten  von  der  verschiedensten  Grösse  und  Gestalt,  oder 
ist  eingebalgt  (Cystokarcinom).  Die  histologischen  Elemente  dieser  Neu- 
bildungen sind  flüssiger , zelliger  oder  faseriger  Natur : oft  überwiegt  das 
eine  derselben,  nicht  selten  finden  sich  alle  vereinigt,  und  hieraus  erwachsen 
die  verschiedenen  Arten  der  Krebse.  Bisweilen  tritt  auchGefäss-,  Pigment-, 
Fett-  und  selbst  Knochenbildung  in  verschiedenem  Grade  in  ihnen  auf. 
- — Die  Eigenschaften  dieser  Afterbildungen  sind  sehr  verschieden  und 
richten  sich  nach  ihrem  Entwdckelungsstadium , ihrer  Zusammensetzung, 
ihrem  Sitze  und  selbst  nach  dem  Alter  des  Patienten.  Nicht  selten  ver- 
halten sich  in  einem  und  demselben  Gebilde  verschiedene  Portionen  sehr  ver- 
schieden. So  ist  die  Consistenz  bald  weich  wie  Hirnsubstanz , bald  derb 
wie  Speck,  oder  hart  wie  Knorpel ; (über  die  histologischen  Elemente,  die 
Entstehungsart  und  das  Wachsthum  vid.  im  mikroskop.  Theile).  — Die 
Met  amorphosen,  welche  das,  nach  seinem  Blutreichthume,  einer  Hy- 
perämie, Hämorrhagie  und  Entzündung  mehr  oder  weniger 
ausgesetzte  Krebsgebilde  spontan  oder  in  Folge  vorausgegangener  Ent- 
zündung eingehen  kann  (doch  nicht  nothw^endig  einzugehen  braucht)  sind : 
Verjauchung,  brandige  Nekrosirung,  Verseifung  und  Verschrumpfung. 
Durch  die  beiden  letztem  Processe  erleidet  der  Krebs  eine  Involution , die 
zur  Heilung  führt,  aber  wohl  immer  nur  dann  erst  zu  Stande  kommt,  wenn 
das  Allgemeinleiden,  die  Krebsdyskrasie,  getilgt  ist. 

Verjauchung,  Vereiterung  (entzündliche  Nekrosirung),  der  ge- 
wöhnlichste Ausgang,  verlauft  acut  oder  chronisch  , mit  oder  ohne  neue 
Krebswucherung  (Fungositäten) , in  der  Tiefe  oder  auf  der  Oberfläche 
{cancer  occultus  und  apertus)  ; gewöhnlich  mit  Resorption  von  Krebsmasse 
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' durch  die  Lymphgefässe  und  krebsiger  Infiltration  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen,  sowie  mit  secundärer  Krebsablagerung  in  andern  Organen. 

Brandige  Nekrosirung  {vid.  S.  98)  tritt  in  Krebsgebilden  eben- 
falls, doch  seltener  als  die  jauchende  ein.  Bei  beiden  entwickelt  die  be- 
deutend corrodirende  Jauche  einen  höchst  widerlichen  penetranten  Geruch 
(vielleicht  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefel-  und  Phosphorwasserstoff 
beim  Zerfallen  der  Proteinstoffe  und  des  Fettes).  Auch  bilden  sich  hierbei 
viele  phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia- Krystalle. 

Verfettung  oder  Ve  r s e i fu  n g des  Krebses  (Rokitansky)-,  durch 
Freiwerden  der  Fette  oder  durch  Umsatz  der  Proteinstoffe  des  Krebses  zu 
Fett  (Fett- Körnchenzellen -Bilduügsprocess  ; vid,  im  mikroskop.  Theile)  wird 
die  Krebsmasse  zu  einer  gelben,  brüchigen  oder  schmierigen,  glutinös  - fetti- 
gen Substanz.  — ■ Bisweilen  findet  sich  ein  solcher  Fettgehalt  in  manchen 
Krebsen  zerstreut  {carcinoma  reticulatum). 

Verschrumpfung,  Obsolescenz  (Incrustalion'l ; das  Gewebe  ver- 
trocknet, schrumpft  ein  und  verknöchert  oder  verkreidet.  Dies  findet 
besonders  bei  festem,  faserigen  Krebsen  statt. 

Vorkommen  der  Krebsneubildung.  Der  Krebs  kann 
zwar  in  allen  gefässhaltigen  Organen  Vorkommen , allein  manche  Organe 
(besonders  gern  venöse  und  da  wo  der  Tuberkel  seltner  vorkommt)  sind 
vorzugsweise  Sitz  desselben,  und  in  einigen  erscheint  er  nur  erst  dann 
(secundär),  wenn  schon  andere  Organe  davon  (primär)  befallen  worden 
waren.  In  Hinsicht  des  Vorkommens  d^|g{^  «ijp),  i t i v e n Krebses  in  den 
verschiedenen  Organen  stellt  Rokitansky  • folgende  Scala  auf : Uterus-, 
Brustdrüsen-,  Magen-,  Dickdarm-  (Rectum-),  Lymphdrüsen-  (Retroperito- 
näal-Drüsen-) , Leber-,  Peritonäum-,  Knochen-,  Haut-  (Lippen-),  Hirn-, 
Nieren-,  Zungen-,  Oesophagus  - Krebs.  Primitiver  Lungen-,  Milz-,  Spei- 
cheldrüsen- und  Dünndarm-Krebs  kommt  fast  nie  vor.  — Secundäre 
Krebse  treten  gewöhnlich  mit  bestimmten  primären  zusammen  auf,  so  : 
Uterus-  und  Ovarium-,  Hoden-  und  Nieren-,  Magen-  und  Leber-,  Magen- 
und  Darm-,  Milz-  und  Leber-Krebs  etc. — Im  raittlern  und  vorge- 
rückten Lebensalter  findet  sich  vorzüglich:  Brustdrüsen-,  Ute- 
rus-, Magen-  und  Darm-Krebs;  in  der  Jugend:  Lymphdrüsen-,  Gehirn-, 
Bulbus-,  und  Knochen-Krebs.  — Die  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
sind  die  folgenden: 

a)  Markschwamm,  Med  ullarkrebs,  Zellenkrebs,  (car- 
cinoma medulläre,  cancer  s.  fungus  medidlaris  ^ Encephaloid, 
fischmilchähnliche  Geschwulst).  In  dieser  Krebsart,  welche  die  häufigste 
ist  und  sich  aus  einem  flüssigen  Blastem  (albuminösen)  hervorbildet,  über- 
wiegen die  Zellen  (Krebszellen)  vor  den  übrigen  histologischen  Ele- 
menten hei  weitem;  oft  fehlen  Fasern  darin  ganz  oder  bilden  nur  ein 
Stroma  für  die  Zellen  ; das  flüssige  Blastem  ist  in  sehr  verschiedener  Menge 
vorhanden;  nicht  selten  sind  auch  Blutgefässe  {fungus  haeinatodes) 
oder  körniges  Pigment  (fungus  melanodes)  sehr  reichlich  darin ; ja 
selbst  Knochenbildung  tritt  darin  auf  (bösartiges  Osteoid).  [Ueber  die  histol. 
Elemente  vid.  im  mikroskop.  Theile].  — Die  Eigenschaften  des 
Markschwammes,  welcher  als  Infiltrat  und  in  Knoten-  und  Knollenform  auf- 
treten  kann,  sind  nach  dem  verschiedenen  Verhältnisse  seiner  Bestandtheile 
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sehr  verschieden.  So  kann  seine  Consistenz  vom  Halbflüssigen  bis  zum 
Speckigen  und  selbst  Knorpligen  dilferiren  ; seine  Farbe  weiss,  röthlicb, 
grauröthlich,  schwarz  sein;  seine  Textur  auf  dem  Durchschnitte  homogen, 
körnig,  faserig,  gefächert,  gelappt,  drüsig,  areolirt  erscheinen  etc.  — Es 
ist  diese  Krebsart  insofern  die  bösartigste,  als  sie  oft  in  grossen  Massen 
und  sehr  acut  abgesetzt  wird,  sehr  bedeutend  und  rasch  wuchert,  leicht 
exulcerirt  und  das  normale  Gewebe  zerstört,  auch  wegen  ihres  Gefässreich- 
thums  leicht  Entzündung  und  Hämorrhagie  erleidet.  Dagegen  kommt  beim 
Medullarkrebs  auch  am  häufigsten  noch  die  Naturheilung  zu  Stande  (durch 
Jauchung,  Verseifung,  Incrustation  ; auch  theilweise  Resorption).  Meist 
findet  sich  der  Markschwamm  bei  hochgradiger  Krebsdyskrasie  und  als 
secundärer.  Vorkommen:  in  Leber,  Nieren,  Hoden,  Lymphdrüsen, 
Lungen , Knochen.  — Durch  die  Aufnahme  des  Markschwammes  von 
Fasern , Blutgefässen  , Pigment , Fett  etc.  entstehen  die  folgenden  Krebs- 
arten : 

aa)  Ca  neer  melano  des , bösartige  Melanose,  ist  ein  blos  durch  das 
vorhandene  Pigment  modificirtes  Medullarkarcinom,  welches  bei  bedeuten- 
der Dyskrasie,  gewöhnlich  über  viele  Organe  verbreitet,  vorkommt,  ganz 
vorzüglich  aber  die  Leber  heimsucht. 

ßß)  Fungus  haematodes^  Blutschwamm,  (bösartiger  Gefäss- oder 
vasculärer  Mark-Schwamm).  Es  kann  das  Medullarkarcinom  von  seinem 
Entstehen  an  sehr  riB'ihh*äi^lutgefässen,  also  ein  ßlutschwamm  sein;  es 
können  sich  aber  auch  erst  bei  der  Entzündung  und  Exulceration  des  Mark- 
schwamms leicht  blutende  Fungositäten  bilden. 

yy)  Bösartiges  Osteoid  (Müller),  ein  Markschwamm  mit  einem  knö- 
chernen Stroma  (von  diploeartigem  oder  strahligem  Baue),  welcher  ge- 
wöhnlich an  Knochen,  doch  auch  in  Weichtheilen  vorkommt. 

§§)  Careinoma  retieulare  (Müller),  ein  Markschwamm  mit  netzartig 
verwebten  Faserzügen  und  eingesprenkten  opaken,  grauen  Stellen  (Fett). 

as)  C ar  einoma  Jas  eieulatum  s.  hy  alinum  (Müller)  ein  weiches, 
gallertartiges , durchscheinendes  Medullarkarcinom  mit  büschelartig  zu- 
sammentreteoden  Fasern. 

tC)  Zottenkrebs  (Rokitansky),  findet  sich  nur  auf  Membranen,  besonders 
Schleimhäuten  (vorzüglich  der  Harnblase),  dann  auf  der  Haut  und  serösen 
Häuten.  Es  stellt  eine  gestielte,  an  ihrem  freien  Ende  blumenkohlartig 
verästelte  Excrecenz  dar,  welche  in  ihren  Zotten  eine  weissliche,  en- 
cephaloide  Masse  enthält,  übrigens  sehr  locker  und  gefassreich  ist  und 
zur  Entzündung  und  Blutung  disponirt. 

/5)  Faserkrebs,  Skirrhus,  carcmoma  fihrosum  s.  simplex, 
in  welchem  die  Faserbilduiig  vorherrscht  und  die  Zellen,  sowie  das  flüssige 
Blastem  zurücktreten  oder  ganz  fehlen  (vid.  im  mikroskop.  Theile).  Er 
ist  deshalb  das  dichteste  und  härteste  Krehsgebilde , selbst  knorpeL  und 
steinhart  (cancer  eburneus)  ; er  bildet  sich  aus  starrem  Blasteme  (faser- 
stolfigein?)  — Der  Faserkrebs  wächst  sehr  langsam,  ebenso  erfolgt  seine 
Erweichung  seltner  und  ganz  allmälig.  Dagegen  erzeugt  er  durch 
seine  Härte  eine  sehr  nachtheilige  Verdichtung  und  Verschrumpfung  der 
Nachbartheile  ; auch  verschmilzt  er  innig  mit  denselben  und  zieht  sie  an 
sich  heran,  bedingt  so  oft  Verkürzung,  Verengerung,  Ortsveränderung  der 
Organe.  — Er  kommt  gewöhnlich  in  Knotenform  (höckerig,  gelappt  oder 
verästigt)  vor,  doch  auch  als  Infiltrat  zwischen  häutigen  Gebilden  (besonders 
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im  submucösen  Zellstoff  der  Digestionsschleimhaut).  Selten  oder  wohl 
nie  ist  er  eine  secundäre  Krebsbildung,  fast  immer  eine  primitive,  doch  gibt 
er  bisweilen  auch  den  Boden  für  einen  secundären  Markschwamm  ab  (im 
Magen,  Uterus).  — Vorkommen:  in  Brustdrüse,  Magen,  Dickdarm, 
Uterus  , Speicheldrüsen,  Knochen.  Als  Faserstroma  im  Gallert-,  reticu- 
iirten  und  fasciculirten  Krebse. 

Gallertkrebs,  Alveolar-  oder  Areolar-Krebs,  ein 
Krebs  aus  verschieden  grossen  und  mehr  oder  weniger  dickwandigen,  zelligen 
Räumen  bestehend,  deren  Wände  aus  Fasern  gebildet  und  welche  mit  einer 
gallertartigen,  leimigen  (kolloiden),  gräulichen  oder  gelblichen,  durchsich- 
tigen Masse  gefüllt  sind  (yid.  im  mikroskop.  Theile).  — Dieser  Krebs 
erreicht  bisweilen  eine  enorme  Grösse , erleidet  aber  selten  eine  Entzün- 
dung und  Verjauchung,  ist  auch  gewöhnlich  vereinzelt  und  bei  unbedeutender 
Krebsdyskrasie  vorhanden.  — Vorkommen:  besonders  im  Magen  und 
Dickdarm,  auf  dem  Bauchfelle  (Netze),  im  Ovarium,  in  den  Knochen;  selten 
in  Uterus,  Leber,  Niere. 

NB.  Alle  die  bezeichneten  Krebsarten  gehen  verschiedentlich  in  einander 
über  und  bilden  dadurch  Mittelformen,  selbst  in  demselben  Individuum,  ja  in 
demselben  Krebsgebilde.  — Es  hat  übrigens  durchaus  keinen  grossen  prakti- 
schen Werth,  diese  Krebsarten  genau  zu  erforschen,  während  es  dagegen  von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist,  das  Bestehen  der  Krebsdyskrasie  {vid.  später  im 
speciellen  Theile)  zu  ermitteln. 

2)  Tuberkelbiidung,  tuberculöse  oder  scrofiilöse 
Neubildung.  Dieses  Afterproduct  steht  auf  einer  tiefem  Organisations- 
stufe als  das  krehsige,  da  es  in  ihm  nicht  zur  Faser-,  sondern  nur  bis  zur 
Zellenbildung  kommt  und  Gefässbildung  darin  nicht  oder  höchst  selten  statt- 
findet. Man  versteht  gewöhnlich  darunter  ein  nicht  eingebalgtes,  meist  in 
Knötcbenform  (doch  auch  als  Infiltrat)  auftretendes  Product,  welches  bei  einer 
bestimmten,  zwar  sehr  ausgeprägten,  aber  noch  durchaus  unbekannten  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  Tuberculosis  genannt  (vid.  bei  Blutkrankheiten 
im  speciellen  Theile),  erzeugt  wird.  Doch  ist  es  auch  nicht  unmöglich,  dass 
ganz  ähnliche  Bildungen  aus  rein  örtlichen  Ursachen  zu  Stande  kommen 
können  (durch  gestörte  Resorption  des  normalen  Blastems  oder  durch  ge- 
hemmte Auflösung  erstarrten  Faserstoffblastems?)  und  dass  örtliche  Tnher- 
kelbildung  durch  Erweichung  und  Resorption  der  Tuberkelmasse  eine 

tuberculöse  Dvskrasie  nach  sich  zieht. 

«/ 

Die  Abscheidung  der  Tuberkelmasse,  welche  unmerklich  oder  unter 
entzündlichen  Symptomen  zu  Stande  kommen  kann,  geschieht  entweder  als  In- 
filtration oder  in  Kn  ö t c h e n f or  m ; hei  letzterer  findet  man  die  Tuber- 
kel-Granulationen (Miliartuberkeln)  von  rundlicher  oder  drüsig-höcke- 
riger Gestalt,  von  Mohnsamen-,  Hirse-,  Hanfkorn-  oder  Erbsen-Grösse,  von 
graulicher  oder  gelblicher  Farbe  und  entweder  zerstreut  oder  in  Haufen 
von  verschiedener  Grösse  (in  Conglomeraten)  beisammen.  — Die 
Eigenschaften  der  Tuberkelraasse  sind  nach  dem  Verhältnisse  ihrer 
festen  und  flüssigen  Bestandtheile , vielleicht  auch  nach  der  Qualität  ihrer 
festen  Theile  verschieden.  So  ist  sie  bald  grau  oder  gelblich,  durchschei- 
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nend  oder  opak,  härter  oder  weicher  (käsig,  speckig,  derh  und  brüchig); 
bisweilen  auch  mit  Blutfarbstoff  oder  schwarzem  Pigmente  versetzt  (hämor- 
rhagischer und  pigmenthaltiger,  melanotischer  Tuberkel),  üeber  die  histo- 
logischen Elemente  vid.  ini  mikroskop.  Theile. — Die  Metamorpho- 
sen, welche  die  Tuberkelmasse  eingehen  kann,  sind : .Verschrumpfung, 
Erweichung  (Vereiterung  und  Verjauchung),  Verkreidung.  Der  erste  und 
letzte  Process  bedingt  eine  Ertödtung  des  Tuberkels  und  ist  insofern  heil- 
sam, während  die  Erweichung  dadurch  zu  einem  bösartigen  Processe  wird, 
als  sie  zu  einer  ulcerösen  Zerstörung  der  Nachbartheile  (tuberculösen 
Phthise)  Veranlassung . gibt.  — Vorkommen:  der  Tuberkel  kann 
zwar  in  allen  gefässhaltigen  , selbst  pathologischen  Theilen  Vorkommen, 
allein  auch  er  lässt  sich , wie  der  Krebs,  in  manchen  Organen  besonders 
gern  nieder.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  er  da , wo  Krebs  gewöhnlich  sich 
findet,  seltener  gefunden  wird.  Fast  nie  tritt  er  auf:  in  der  Brust-,  Schild- 
und  Speicheldrüse,  Pankreas,  Eierstöcken,  der  innern  Gefässhaut  und  demEn- 
dokardium,  Oesophagus  und  Scheide.  Bei  Er  wa  c h s e n e n ist  nach 
tansky  die  Folge  der  Organe,  wie  sie  hinsichtlich  der  Häufigkeit  vom  Tuberkel 
befallen  werden,  so  : Lungen,  Darmkanal,  Lymphdrüsen  (bronchiale  und  abdo- 
minale), Kehlkopf,  seröse  Häute  (Bauch- und  Brustfell),  weiche  Hirnhaut,  Ge- 
hirn, Milz,  Nieren,  Leber,  Knochen  und  Periost,  Uterus  und  Tuben,  Hoden 
mit  Prostata  und  Samenbläschen,  Rückenmark,  animale  Muskeln.  Bei  Kin- 
dern steht  das  Lymphdrüsensystem,  Milz  und  Gehirn  obenan  ; und  hier  wird 
dasProduct  scrofulöse  Masse  genannt. — Von  primitiver  Tuberkelab- 
lagerung werden  die  Organe  so  befallen : Lungen,  Lymphdrüsen,  uropoetisches 
System,  weibliche  Geschlechtstheile,  Knochen,  männliche  Geschlechtstheile, 
Dagegen  sind  fast  nur  vom  secundären  Tuberkel  heimgesucht : Darm, 
Kehlkopf,  Luftröhre,  seröse  Häute,  Milz,  Leber. — Combinationen 
von  primärer  und  secundärer  Tuberkelablagerung  finden  sich  so : Hirn-  mit 
Lymphdrüsentuberkel,  Genitalien-  mit  Harnorganen-  Tuberculose,  Milz  mit 
Lymphdrüsentuberkel,  Tubo-Üterinal-  mit  Peritonäaltuberkel,  Lungen-  mit 
Darm-  und  Kehlkopfstuberkel.  — Rokitansky  nimmt  folgende  Arten  von 
Tuberkeln  an:  faserstoffigen  (einfach-  und  croupös  - faserstoffigeo) 
und  eiweissstoffigen  (vid.  S.  93  u.  94).  Alle  3 Arten  verbinden  sich 
bisweilen  mit  einander,  oder  gehen  in  einander  über.  Gewöhnlich  folgen  sie 
in  demselben  Individuum,  mit  dem  allmäligen  Schlechterwerden  des  Blutes 
so:  zuerst  einfach-,  dann  croupös  - faserstoffiger,  und  zuletzt  eiweissstoffiger 
Tuberkel. 

«)  Einfacher  faserstoffiger  Tuberkel,  erscheint  meist  als  rund- 
liche, graue,  h a 1 b d u r c h s c h e i n e n d e,  resistente  und  solide  Granu- 
lation, zerstreut  oder  zu  drüsigen  Massen  congloinerirt , doch  auch  als 
glatte  pseudomembranöse  Exsudation  auf  serösen  Häuten,  (üeber  seine  histo- 
logischen Elemente  vid.  im  mikroskop.  Theile). — Die  Metamorphose, 
welche  dieser  Tuberkel  eingeht,  ist  nur  die 

Obsolescenz,  welche  darin  besteht,  dass  derselbe  aus  seinem  ur- 
sprünglichen Zustande  (der  Rohheit,  Crudität)  mit  Verlust  seines  feuch- 
ten Schimmers,  mit  Verdichtung,  zu  einem  harten  Höckerchen  verwan- 
delt wird  und  zu  einer  derben,  amorphen  oder  undeutlich  faserig  horn- 
artigen  Masse  verschrumpft.  Diese  Verhornung  ist  eine  völlige  Ver- 
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ödung,  Ertödtung  des  Tuberkels , die  bisweilen  nur  noch  mit  einer  Ver- 
knöcherung verbunden  sein  kann. 

ß)  Croupös-  faserstoffiger  Tuberkel,  (gelber  Tuberkel)  tritt  in 
Form  rundlicher  oder  unregelmässig  höckeriger,  ästiger  Massen  von  der  ver- 
schiedensten Grösse  und  als  Infiltrat  auf.  Er  ist  gleich  ursprünglich  opak, 
gelb,  von  faserigem  oder  körnigem  Bruche,  derb- elastisch  oder  morsch, 
von  speckigem,  speckig  - käsigem  Ansehen,  wahrscheinlich  pyinhaltig. — Die 
Metamorphos  dieses  Tuberkels  ist  Erweichung  und  Verkreidung. 

Erweichung,  Vereiterung;  der  rohe  Tuberkel  lockert  sich  auf 
(meist  mit  merklicher  Volumszunahme) , wird  feuchter,  zerfliesstineine 
gelbliche,  käsige,  glutinöse,  fettig  klebrige  Masse,  die  sich  endlich  in 
eine  dünne,  molkige,  säuerlichreagirende  Flüssigkeit  mit  flockigen,  krüm- 
lichen  Partikeln  verwandelt,  d.  i.  Tuberkel-Eiter.  Derselbe  bedingt 
eine  ulceröse  Destruction  der  Gewebe  (tuherculöse  Phthise). — 
Die  Erweichung  tritt  bald  früher,  bald  später  ein,  beginnt  stets  im  Cent- 
rum des  Tuberkels  (wie  die  globulösen  Vegetationen  im  Herzen  ; vid.  S. 
67)  und  muss  für  eine  diesem  Tuberkel  seinem  Wesen  nach  zukommende 
spontane  Metamorphose  angesehen  werden. 

Tuberkulös-ulceröser  Process.  Nach  vollständiger  Schmel- 
zung eines  Tuberkels  ist  im  Parenchym  des  resp.  Organs  eine  Lücke  mit 
Tuberkeleiter  gefüllt  entstanden  (primitive  tuherculöse  Caverne). 
— Durch  den  Contact  des  Tuberkeleiters  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
wird  letzteres  corrodirt  und  die  primitive  Caverne  mässig  vergrössert 
(auf  Schleimhäuten:  primitives  Tuberkelgeschwür).  In  Folge 
der  in  der  Umgegend  eintretenden  Entzündung  wird  hier  neues  Tuberkel- 
product  gesetzt,  dieses  schmilzt  ebenfalls,  corrodirt  und  nekrosirt  das 
benachbarte  Gewebe  und  erzeugt  so  eine  Vergrösserung  der  primitiven 
Caverne  und  des  primitiven  Tuberkelgeschwürs,  von  denen  auf  diese  Art 
nicht  selten  mehrere  in  Eins  zusammenfliessen  (d.  i.  secundäres  Tu- 
be r ke  1 g e s c h w ür  , von  unregelmässiger,  ausgebuchteter  Form).  Nicht 
selten  producirt  aber  die  Entzündung  auch  ein  organisationsfähiges  Exsu- 
dat und  so  kommt  eine  schwielige  Verdichtung  der  Umgegend  (Abkapselung) 
zu  Stande. 

Verkreidung:  betrifft  nur  den  zerflossenen  Tuberkel,  indem  in  die- 
sem Kalksalze  und  Fette  auftreten , welche  die  eitrige  Masse  allmälig  zu 
einer  feuchten,  fettig  schmierigen,  kalkbrei-ähnlichen  machen  und  endlich 
mit  Volumsverringerung  zu  einem  mörtelartigen  Concremente  verwandeln. 
Die  Verkreidung  bedingt  Ertödtung  des  gelben  Tuberkels. 
y)  Eiweissstoffiger  Tuberkel  (acute,  Miliar-Tuberculose);er 
wird  entweder  unter  sehr  acutem  Verlaufe  und  typhoiden  (cerebralen)  Erschei- 
nungen , mit  einem  Male  als  primitive  Tuherculöse  durch  die  ganzen  Lungen 
etc.  gesäet  (d.i.  acute  Tuherculöse);  oder  er  bildet  als  secundäre  Tuherculöse 
die  letzte,  tödtlich  werdende  Ablagerung  bei  chronischer  Tuherculöse,  wo 
also  schon  früher  Ablagerungen  (von  faserstoffigem  Tuberkel)  stattfanden.  — 
Er  stellt  eine  solide,  meist  mohnsamengrosse,  bald  helle,  bläschenartig  durch- 
sichtige oder  matt  durchscheinende,  weichere,  glutinöse,  graue,  bald  (aber 
seltner)  opake,  weissliche  Granulation  dar,  welche  in  hyperämisclies  Gewebe 
gleichmässig  eingestreut  ist.  Mit  ihm  exsudirt  immer  eine  serös  - albuminöse, 
das  Gewebe  infiltrirende,  graue,  sulzartige,  kleistrige  Feuchtigkeit.  — Meta- 
morphosen geht  dieser  Tuberkel  nicht  ein,  da  er  zeitig  tödtet  (vid.  bei 
ßlutkrankheiten  im  speciellen  Theile). — Vorkommen:  in  den  Lungen, 
innern  Hirnhäuten  {pia  mater),  Milz,  serösen  Häuten  (besonders  Bauchfell). 

3)  Typhöse  Neubildung.,  ist  das  Product  einerbesondern, 
noch  unbekannten  (typhösen)  Entartung  des  Blutes,  welches  ebenfalls 
nur  bis  zur  Zellenbildung  gelangt , eiweissstofFiger  Natur  sein  soll , und 
nach  seinem  Gehalte  an  flüssigen  Bestandlheilen  verschiedene  Eigenschaften 
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zeigt,  im  Allgemeinen  aber  dem  encephaloidem  Krebse  ähnlich  ist.  — Das 
Typhiisproduct,  welches  sich  stets  unter  den  Symptomen  der  Hyperämie 
ausscheidet,  stellt  eine  grauröthliche  oder  röthlich-weisse,  weisse,  lockere, 
fluctuirende , hirnmarkähnliche  oder  derbere,  speckige  Masse  dar,  deren 
Metamorphosen  in  (bisweilen  schwaramartiger)  Erweichung , und  Ne- 
krosirung  (mit  Verschorfung)  bestehen.  — Vorkommen:  vorzüglich  im 
untern  Drittel  des  Ileum  in  den  Pez/er’scben  Drüsenplexus  und  in  den  soli- 
tären Follikeln  {ileotyphus)  ^ sowie  in  den  Gekrösdrüsen,  (ob  in  Milz?). 
Seltner  in  der  Lunge  (?)  und  den  Bronchialdrüsen  {^pneiimo-,  hroncho-ty- 
phus),  im  Kehlkopfe  (laryngo-typhus)  ^ Kolon  (colo-typhiis)^  Magen  etc. 
{Vid.  bei  Typbus  im  speciellen  Theile). 

4)  Speckbildung:,  albuminöse  Roh-Blastemc  (j^o- 
kitansky^^  aus  erstarrten,  kernhaltigen  Proteinstoffen  (wahrscheinlich  Ei- 
weiss)  , von  derber,  graulicher,  speckig -gallertartiger,  oder  speckiger, 
teigig-brüchiger,  bisweilen  durchscheinender  Beschaff  enheit.  Es  erzeugt  sich 
dieses  Product  gewöhnlich  iinraerklich,  (vielleicht  nur  beim  acuten  Bright’’- 
schen  Hydrops  merklich),  und  tritt  meist  als  Infiltrat,  doch  bisweilen  auch  in 
Form  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  (in  Leber  und  Lunge)  auf. 
Metamorphosen  dieses  Gebildes  sind  nicht  bekannt,  es  verharrt  in 
seinem  rohem  Zustande  ; nur  eine  Fettumwandlung  desselben  scheint  mög- 
lich zu  sein  (in  der  Leber,  den  Nieren),  wobei  es  opak,  weisslich-trübe, 
morsch  wird.  — Vorkommmen:  in  der  Leber,  Milz,  Niere,  Schild- 
drüse. Die  Ausscheidung  dieser  Blasteme  ist  nach  Rokitansky  wohl  nie 
eine  locale  Erkrankung,  sondern  bedeutet  immer  eine  Anomalie  der  Vege- 
tation; sie  ist  augenfällig  in  Dyskrasie  (mit  übermässigem  Albumengehalt?) 
begründet  und  eine  primitive  oder  secundäre.  Man  findet  die  Speckbildung 
bei  Rhachitismus , Mercurialkachexie , inveterirter  Syphilis,  Wechselfieber- 
kachexie, Tuberculose.  Vrf.  sah  sie  in  einigen  Fällen  bei  jungen  Indivi- 
duen mit  exquisiter  Broncbiektasie  in  allen  den  genannten  Organen  im  aus- 
gezeichneten Grade  auftreten,  ohne  dass  ein  Allgemeinleiden  hätte  entdeckt 
werden  können. 

e)  Neubildungen  auf  der  niedrigsten  Organisationsstufe. 

Diese  Neubildungen  bestehen  entweder  zum  grössten  Theile  aus  flüssi- 
gem Blasteme,  in  welchem  sich  organische  (thierische  und  pflanzliche)  Ele- 
mentarformen gebildet  haben,  wie  : Körnchen,  Kerne  und  verschiedenartige 
Zellen  (vid.  S.  91  und  im  mikroskop.  Theile) ; oder  sie  bestehen  aus  einer 
Anhäufung  niederer  Zellen.  Es  gehören  hierher  : der  Eiter,  das  Kolloid, 
das  Fett  (in  Molecular-  und  Krystallform)  aus  Proteinstoffen  erzeugt , die 
vegetabilischen  Parasiten  ; es  sind  ferner  auch  hierher  die  Exsudate  in  ihrer 
primitiven  Form  {vid.  S.  85)  zu  rechnen. 

1)  Eiter  (reiner)  d.  i.  der  weniger  organisationsfähige  und  nicht 
Gewebe  bildende  Theil  eines  flüssigen,  plastischen,  entzündfichen  Exsudates, 
welcher  aus  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Flüssigkeit  (vid.  S.  93)  be- 
steht ^Eiterserum),  in  welcher  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  (Eiter- 
körperchen) suspendirt  sind  (vid.  im  inikrosk.  Theile).  Der  Eiter  ist 
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zur  Bildung  eines  physiologischen  Gewebes  unfähig,  nur  der  mit  ihm  zugleich 
gebildete  faserstoffige , organisationsfähige  Anlheil  des  Exsudates  (die 
Eiterplaeenta)  dient  zur  Erzeugung  der  Granulationen , sowie  des 
Narben-  und  Regenerations- Gewebes.  Der  Eiter  selbst  wird  entweder  nach 
aussen  entleert,  oder  nach  dem  Zerfallen  seiner  Zellen  resorbirt,  oder  ein- 
gedickt, fettig  und  verkreidet,  oder  er  entartet  zu  Jauche.  Nach 
tansky  ist  derselbe  von  albuminöser  Natur , nicht  pyinhaltig  und  deshalb 
nicht  Pyämie  erzeugend  wie  der  durch  Zerfliessen  von  croupösem  Faserstoff 
entstandene  Eiter  (vid.  S.  92).  Seine  Eigenschaften  sind  nach  dem  Gehalte 
an  Flüssigkeit,  Zellen,  Salzen,  Blut  etc.  sehr  verschieden.  Bald  ist  er  rahm- 
artig,  fettig- glutinös,  gelblieh,  bald  wässrig  und  versehiedentlich  gefärbt. 

2)  Kolloide  Substanz,  Kolloid,  ist  nach  Rokitansky  eine 
halbflüssige , einer  saturirten  Gummi-  oder  Leimlösiing , einem  Obstgelee 
ähnliche,  klebende,  selten  farblose  Substanz,  von  honig-  oder  weingelber, 
brauner,  grüner,  selbst  schwarzer  Färbung,  entweder  hell  und  durchsichtig, 
oder  trübe  und  flockig.  Sie  enthält  mikroskopische  Körnchen , Kerne  und 
Zellen  (vid.  im  mikroskop.  Theile)  5 ihre  Beschaffenheit  gleicht  der  des 
Caseins,  Pyins  , Schleimes.  — Vorkommen:  meist  in  Höhlen  (follicu- 
laren,  alveolaren,  cystenartigen)  angehäuft,  besonders  in  der  Schilddrüse 
(beim  lymphatischen  Cystenkropfe) , in  einfachen  und  zusammengesezten 
Cysten  (der  Niere  und  Eierstöcke),  in  serösen  Säcken,  in  den  Alveolis  der 
Sarkome  (Kollonema)  und  Karcinome  (Gallertkrebs),  in  der  glandiila  pi- 
tuitaria  (bei  Epilepsie?).- — Wahrscheinlich  ist  das  Kolloid  eine  Metamor- 
phose des  Albumens  oder  Fibrins;  seine  Verwandlungen  bestehen:  in  Ver- 
dünnung; Verdickung  zu  spröder  leiniartiger  Substanz;  Umbildung  zu  fetti- 
ger Gallerte  (gelblich,  trübe,  opak,  schmierig  fettig);  Verkreidung  (selten). 

’ 3)  F e t t m e t a m 0 r p h o s e durch  den  Körnclienzelien- 
Biidung’sprocess.  Nach  Rokitansky  ist  es  höchst  wahrscheinlich , 
dass  Proteinstoflfe  in  Fett  umgewandelt  werden  , und  eine  solche  Umwand- 
lung (Fettsucht,  Fettentartung)  trifft  man  nicht  blos  in  rohen 
flüssigen  und  festen  Blastemen  (Exsudaten),  sowie  in  pathologischen  Gebilden 
auf  höherer  oder  tieferer  Organisationsstufe  (Tuberkel , Krebs,  fibroidem 
Gewebe,  speckigem  Gebilde,  Kolloid),  sondern  auch  in  physiologischen  Ge- 
weben (Muskeln,  Ringfaserhaut  der  Arterien  und  Nerven).  — Diese  Me- 
tamorphose ist,  wenn  sie  in  patholog.  Neubildungen  auftrilt,  insofern  als 
ein  günstiges  Ereigniss  anzusehen,  als  diese  dadurch  entweder  zur  Resor- 
ption oder  zur  Verödung  gebracht  werden.  Im  letztem  Falle  verbindet 
sich  damit  sehr  häufig  ein  Verkreidungsprocess.  — Das  Fett,  welches  bei 
dieser  Metamorphose  erzeugt  wird,  ist  meist  ein  flüssiges , krystallin.  gal- 
lenfetthaltiges.— Ueber  den  Fett -Körnchenzeilen -Bildungsprocess  vid. 
im  mikroskop.  Theile. 

4)  Vegeta liiJiscIic  Parasiteu,  Sc hmarozer pflanzen 
(Epiphyten,  Algen  und  Pilze).  Sie  erzeugen  sich  in  normalen  und 
pathologischen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Körpers,  vorzüglich  auf  der  Haut  und  Schleimhaut,  durch  faulige 
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Gährung  des  Eiweisses,  natürlich  beim  Vorhandensein  der  Be- 
dingung zur  Gährung ; und  können,  in  eine  eiweissige  Flüssigkeit  gebracht, 
dieselbe  zur  schnellem  Gährung  bringen  (ähnlich  den  Hefenpilzen).  Wahr- 
scheinlich haben  der  Eiweissgelialt , der  Wärmegrad  und  andere  zufällige 

Umstände  Einfluss  auf  die  Form  dieser  Gährungspilze. 

* 

Vorkommen:  auf  feuchten,  schweissigen  Stellen  der  Haut  fand  Earless 
Conferven,  Tangen,  Spongien  und  Tremellen  ; — in  nicht  gereinigten  Wun- 
den ; — im  Typhus  auf  den  Darmgeschwüren  und  im  Oesophagus  ; — im 
Darmkanal  bei  der  Cholera ; — in  der  Noraa  {clado Spermium) , im  diabeti- 
schen Urin,  in  sogen,  scrofulösen  Exanthemen,  vorzüglich  tinea  favosa, 
im  Weichselzopfe  , in  den  Aphthen  und  Soor,  bei  Mentagra  , Lungentuber- 
keln;— wahrscheinlich  gehört  auch  die  Sarcine  ventricuHGoodsir' s) 

hierher.  {J^id.  im  mikroskop.  Theile). 

dt)  Cystenbildungen. 

Nicht  selten  trilft  man  im  Körper  auf  neugebildete , überall  geschlos- 
sene Säcke  (Bälge,  Cysten,  Balggeschwülste),  von  runder, 
länglicher,  abgeplatteter  oder  gelappter  Gestalt  und  von  der  verschie- 
densten Grösse,  deren  Inhalt  und  Wände  sehr  mannigfaltiger  Art  sein 
können.  Gewöhnlich  ist  der  Inhalt  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
organisirt  (Serum,  Fett,  Zellen,  Eiweiss,  Kolloid  etc.),  oder  er  steht  auf 
einer  etwas  höhern  Organisationsstufe  (fibroides,  sarkomatöses,  karcinoma- 
töses,  vascularisirtes  Gewebe  etc.);  oft  ist  der  Inhalt  ungleichartig  und 
gewöhnlich  mit  der  Zeit  sich  allmälig  metamorphosirend.  Nach  der  Natur 
ihres  Inhaltes  könnte  man  eine  Gy.yte  eine  gut-  oder  bösartige  nennen. — 
Manchmal  ist  die  Höhle  eines  solchen  Balges  einfach  (einkammerige 
Cyste),  bisweilen  aus  mehreren  communicirenden  Abtheilungen  bestehend 
(kammerige  Cyste),  nicht  selten  sind  auch  in  einer  Cyste  (Multerbalg) 
andere  Cysten  (secundäre)  eingeschlossen , und  in  diesen  zuweilen  wieder 
kleinere  (tertiäre)  u.  s.  f.  (zusammengesetzte  Cyste  oder  Cystoid). 
— In  Betreff  der  Wandung,  so  ist  dieselbe  (und  also  die  ganze  Cyste) 
entweder  ein  wirkliches  Neugebilde,  oder  von  einer  schon  bestehenden 
Wand  einer  Höhle  oder  eines  Kanals  gebildet  (z.  B.  von  Schleim-  oder 
Talgdrüsen,  Grfl«/’sche  Follikel,  Acini  der  Schilddrüse,  Malpiglihetix^  Körper 
der  Nieren , Ausführungsgängen  etc.).  — Die  Structur  der  Cystenwand 
bietet  danach  mancherlei  Verschiedenheiten  dar;  sie  ist  entweder  einfach, 
structurlos,  oder  aus  faserigem  Gewebe,  mit  Epithelialbekleidung,  oder  aus 
mehrern  Schichten  von  Zell-  und  fibroidem  Gewebe  zusammengesetzt  etc. — 
Die  ürsach  e n zur  Entstehung  wirklicher,  neugebildeter  Cysten,  mit  Ein- 
schluss der  belebten,  (der  vom  Finnen-  und  Hülsenwurm  gebildeten) , sind 
bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt , vielleicht  dyskratische  {Rokitansky)  ; da- 
gegen entstehen  Cysten  aus  einem  schon  vorhandenen  Hohlgebilde  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Erweiterung  desselben , Hypertrophie  der  Wand  und  An- 
häufung des  Inhaltes  (bei  Verstopfung  der  Mündung  des  Ausführungsganges). 
Ueber  die  Art  der  Entwickelung  der  Cysten  vid.  im  mikroskop. 
Theile.  — Die  Zustände,  denen  die  Cysten  unterliegen  kön- 
nen, sind:  Hyperämie,  Blutung,  Hypertrophie  (Cartilaginescenz),  Entzün- 
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düng , Vereiterung  und  Verknöcherung.  Es  werden  dieselben  jedenfalls 
hauptsächlich  von  dem  Baue  der  Cyste  abhängig  sein  müssen.  — Der 
Nacht  heil,  welchen  die  Cysten  dem  Körper  bringen,  besteht  vorzüglich 
in  Zusammendrückung  und  Verdrängung  von  Organen,  Raumbeengung  und 
Auseinanderdrängung  der  Gewebe.  Nur  sehr  grosse  Cysten  schaden  durch 
starken  Säfteverhrauch ; bisweilen  wird  auch  durch  Vereiterung  von  Cysten 
die  Umgebung  zerstört. 

1)  Seröse  Cysten,  Hydatideii:  mehr  oder  weniger  dick- 
wandige (seröse,  zellige,  fihroide)  Bälge  (einfache  oder  zusammen- 
gesetzte, belebte  oder  unbelebte)  mit  serösem  oder  serös- 
albuminösem,  synovia  - ähnlichem  , farblosem  oder  hlassgelblichem  In- 
halte ; sie  sind  die  am  häufigsten  vorkommenden  Cysten , an  ihrer  Innen- 
fläche mitEpithelium  bekleidet  und  bisweilen  vom  Cysticercus  und  Echinococ- 
cus (Acephalocystis)  bewohnt.  Man  findet  dergleichen  besonders  am 
Bauchfelle  (Netz,  ziteri  latum  und  an  der  Abdominalöffnung  der  Tuba, 
Scheidenhaut  des  Hodens),  in  den  Ovarien,  der  Schilddrüse,  Niere,  Leber, 
den  Adergeflechten.  Bei  einiger  Grösse  nennt  man  die  serösen  Cysten 
auch  Sackwassersuchten  {vid.  S.  105). 

Falsche  Hydatiden:  a)  abgesacktes  Oedem,  besonders  in 
laxem  Zellgewebe  und  unter  serösen  Häuten;  am  Samenstrange,  Aderge- 
flechte, Lungenpleura,  Tuba  etc. ; — ß)  falsche  Wassersüchten, 
durch  Verschliessung  offener  Höhlen  entstanden  (der  Gallenblase , Tuba, 
des  Wurmfortsatzes  etc.  vid.  S.  105). 

A c e p h al  o cy  s ten- B a 1 g : d.  i.  eine  seröse  Blase,  welche  in  ihrem 
Innern  entweder  nur  eine  Blase  einschliesst,  die  eine  klare  Flüssigkeit  und 
nicht  selten  noch  mehrere  kleinere  freie  oder  befestigte  Blasen  enthält, 
oder  welche  bisweilen  auch  viele  Blasen  (Hydatiden)  von  verschiedener 
Grösse  zugleich  umschliesst.  Die  äussere  Hülle  ist  mit  dem  umgebenden 
Parenchym  verwachsen  und  eine  Neubildung  desselben  (durch  Entzündung, 
Exsudation  und  Organisation  des  Exsudates  entstanden).  Sie  unterliegt 
bisweilen  der  Entzündung  mit  Exsudation  nach  innen,  wodurch  Verschrum- 
pfung und  Verkreidung  der  Cyste  ermöglicht  wird  ; oder  aber  der  Verei- 
terung, Eröffnung  und  Entleerung  der  Cyste.  Die  innere  Blase  soll  nach 
Einigen  von  einem  Thiere  herrühren,  welches  entweder  vom  Echinococcus 
specifisch  verschieden  (Acephalocystis)  oder  mit  diesem  identisch  ist;  nach 
Andern  soll  sie  dagegen  eine  pathologische  Production  und  kein  Thier 
sein. — Die  Blasen  im  Innern,  mit  durchscheinender  oder  trüber, 
gallertartiger  Hülle,  findet  man  entweder  prall,  oder  collabirt',  geplatzt, 
zu  einer  schmierigen  Masse  erweicht  (in  Auflösung  begriffene  Thiere?) 

Echinococcus-Blase:  ein  Sack  von  fester,  faseriger,  fibroider  Be- 
schaffenheit, welcher  mit  seiner  Umgebung  fest  verwachsen  ist  und  in  seinem/ 
Innern  auf  ähnliche  Weise  wie  der  Acephalocystensack  Blasen  enthält,  die 
aber  mitHülsenwürmern  {echinococcus  hominis ; vid.  immikroskop.  Theile)  be- 
setzt sind,  welche  in  Gestalt  eines  Anflugs  von  feinem  weissem  Sand  erscheinen. 

NB.  Man  findet  den  Acephalocysten  - und  Echinococcus  - Sack  vorzüg- 
lich in  der  Leber  (durch  das  eigenthümlich  fluctuireode,  Hydatiden-Zittern 
von  aussen  zu  erkennen),  und  im  subperitonäalen  Zellstoffe ; seltner  in  der 
Milz,  Niere,  Muskelsubstanz  (Herz),  Lunge,  Gehirn. 

Cysticercus-Blase:  eine  faserige  Cyste  (die  sich  ebenfalls  ent- 
zünden kann),  welche  in  ihrem  Innern  den  Blasenschwanzwurm,  Finnen- 
wurm, Cysticercus  cellulosae hydatis  Finna,  enthält  {vid.  immikroskop. 
Theile).  Dieser  Wurm  stirbt  oft  ab  (in  Gefolge  von  Entzündung  der  äusseru 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  9 
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Cyste),  seine  Schwanzblase  wird  trübe,  collabirt ; das  ganze  Thier  wird 
weicher  und  zerfliesst,  das  Ganze  dickt  sich  ein  und  wird  zu  einem  kreidigen 
Concrement,  wahrend  die  äussere  Cyste  zusainnienschrumpft  und  zu  einem 
dickhäutigen  Balge  rings  um  jenes  Concrement  verödet.  — Der  Cysticercus, 
der  bisweilen  auch  frei,  ohne  äussere  Höhle  (in  den  Hirnventrikeln,  Augen- 
kammern) gefunden  wird,  kommt  voi-:  in  den  willkührlichen  Muskeln  (m.  psoasj 
glutaeus,  iliacus),  im  Herzen,  Zellgewebe,  Gehirn. 

2)  Cysten  mit  dicklichem  Inhalte.  Der  Inhalt  kann, 
wenn  man  von  abgekapsellem  Extravasate,  Eiter  u.  s.  f.  absieht,  folgender 
sein:  a)  eine  gu  mini  - oder  leim  artige  Substanz  (Kolloid,  vid,  S.  127), 
d.  s.  Kolloidbälge  (Meliceris,  Honig-  oder  Gummigeschwulst),  die  sich 
vorzüglich  in  der  Schilddrüse  (bei  der  Struma  cystica)  und  nicht  selten 
auch  in  der  zeÜstoffigen  Umgebung  derselben  vorfinden;  — /i)  grütze- 
ähnliche Masse;  dieselbe  besteht  hauptsächlich  aus  Zellen  von  verschie- 
dener Art,  denen  Fett  beigemischt  ist ; meist  aus  Epidermis-,  Pflaster-  und 
Cylinder-Epithelium-Zellen,  welche  wahrscheinlich  von  der  Innenfläche  des 
Balges  gebildet  werden.  Diese  Cysten  (Atherom,  Grützgeschwulst)  finden 
sich  vorzüglich  in  und  unter  der  Haut.  — y)  Fett  in  überwiegender  Menge 
{Cystolipoma) ; es  ist  entweder  freies  oder  in  Zellen  eingeschlossenes  , es 
kann  Elain,  Margarin  etc.,  oder  Cholestearin  sein  (Cholesteatom,  ge- 
schichtete perlmutterglänzende  Fettgeschwulst).  Diese  Cysten  trifft  man 
gewöhnlich  in  und  unter  der  Haut,  im  Ovariuni. 

3)  Cysten  mit  festem  Inhalte.  Derselbe  kann  sein : phy- 
siologisches Gewebe  (wie  Haare  , Zähne  , Knochen  , hornartige  Gebilde)  ; 
sarkomatöses  und  karcinomatöses  Afterproduct  (Cystosarkom  und  Cysto- 
karcinom);  Kalksalze  (Verkreidung  der  Cyste). 

a)  Cysten  mit  Haaren.  Die  Haare  sind  in  ihrem  Baue  den  physiologi- 
schen ganz  ähnlich,  gewöhnlich  hell,  von  der  verschiedensten  Grösse,  entweder  in 
die  Balgmembran  eingepflanzt  (bisweilen  nur  büschelweise)  , den  übrigen  Inhalt, 
der  meistens  Fett  und  Epithelium  ist,  filzartig  durchwehend,  oder  sie  finden  sich 
lose,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Wand,  zu  unregelmässigen  Klumpen  zusammen- 
geballt. Am  häufigsten  kommen  solche  Cysten  im  Ovarium  und  unter  der  Haut  in 
der  Nähe  behaarter  Stellen  vor.  — f)  Cysten  mit  Zähnen  und  Knochen. 
Neben  Fett  und  Haaren  trifft  man  bisweilen  in  Cysten,  die  aber  bis  jetzt  nur  im 
Ovarium  gefunden  worden  sind,  auch  noch  auf  Zähne  und  Knochenstücke,  die  selt- 
ner frei  im  Innern  der  Cyste  liegen,  sondern  gewöhnlich  zwischen  den  Schichten 
der  Balgmembran  oder  in  fibröse  , knollige  Massen  eingeschlossen.  Die  Zähne 
gleichen  mehr  oder  weniger  einer  der  verschiedenen  Arten  der  normalen,  bleiben- 
den oder  Milchzähne,  erscheinen  manchmal  noch  in  Zahnsäckchen  eingeschlossen, 
bisweilen  mit  einander  verwachsen  oder  in  Höhlen  der  Knochenstücke  eingesenkt; 
sie  sind  in  der  verschiedensten  Anzahl  vorhanden,  stehen  alle  entweder  auf  der- 
selben oder  auf  ganz  verschiedener  Entwickelungsstufe.  — Die  Knochenstücke 
sind  sehr  verschieden  hinsichtlich  ihrer  Menge,  Grösse  und  Gestalt,  bestehen  zwar 
aus  wahrer  Knochensubstanz  mit  Periost,  haben  aber  durchaus  nicht  die  Gestalt 
eines  normalen  Knochens.  — y)  Cy  sten  mit  hornartigen  Gebilden.  Nicht 
häufig  bildet  sich  als  örtliche  Wucherung  der  Epidermis  des  Balges  ein  Horn  (aus 
wahrer  Hornsubstanz)  von  gewundener  Form,  welches  die  Cyste,  wenn  sie  in  der 
Nähe  der  Körperoberfläche  liegt,  durchbricht  und  auf  der  Haut  hervorwächst  (bis 
Länge  und  2^/2"  Umfang)  ; es  stösst  sich  zuweilen  los  und  entsteht  wieder, 
oder  es  erzeugt  sich  erst,  wenn  die  Balggeschwulst  geöffnet  ist.  Diese  Cysten 
kommen  am  häufigsten  am  obern  Theile  des  Kopfes  vor.  — d)  Von  den  Cysten 
mit  Afterparenchym  kommt  das  Cystosarkom  {vid  S.  1 1 5)  besonders  in  der  Brust- 


Pathologische  Neubildnngen. 


151 


drüse  , dem  Ovarium  , Lymphdrüsen  , Knochen  und  Hoden  vor ; das  Cystokar- 
cinom  vorzüglich  in  den  Knochen,  im  Ovarium,  Hoden  und  in  der  Parotis. 

II.  Nicht  organisirte  und  unorganische  pathologische 

Neubildungen. 

Diese  Neubildungen  sind  vorwaltend  reich  an  unorganischen  Besland- 
theilen,  bestehen  vorzugsweise  aus  Krystallen,  krystallinischen  Massen  oder 
unorganischen,  fein-  oder  grobkörnigen  Niederschlägen,  die  sich  zu  grossem 
Gebilden  (Concretionen,  Concrementen)  vereinigen,  und  ent- 
wickeln sich , meist  nach  rein  chemischen  Gesetzen , in  der  Regel  aus  flüs- 
sigem Plasma  (Mutterlauge),  welches  die  Stoffe,  aus  denen  die  nachherige 
Neubildung  besteht,  in  chemischer  Auflösung  enthält.  Als  Mutterlauge  kann 
fast  jede  Flüssigkeit  des  Körpers  dienen  , doch  können  auch  aus  festen  und 
organisirten  Theilen  unorganische  Neubildungen  hervorgehen.  Die  Aus- 
scheidung ist  aber  bedingt : entweder  durch  grössere  Concentration  der 
Mutterlauge  (in  Folge  von  Verdunstung,  Resorption,  Exosmose  des  flüssigen 
Bestandtheiles),  wodurch  sich  Stoffe  ausscheiden  (niederschlagen),  die  nun 
nicht  mehr  genug  Wasser  zu  ihrer  Lösung  finden;  — oder  durch  chemische 
Veränderung  der  vorhandenen  aufgelösten  Stoffe  (so  dass  neue  chemische 
Substanzen  aus  ihnen  werden),  welche  nun  entweder  unlöslich  oder  schwe- 
rer löslich  in  Plasma  werden;  — oder  durch  Bildung  von  neuen,  ungewöhn- 
lichen oder  durch  reichliche  Abscheidung  von  normalen  Bestandtheilen , die 
in  der  Mutterlauge  nicht  auflöslich  sind  oder  darin  nicht  mehr  aufgelöst 
erhalten  werden  können  (wegen  ihrer  Menge);  — durch  Freiwerden  un- 
organischer Substanzen  bei  Zersetzung  organischer.  Es  kann  übrigens  die 
Ursache  zur  Entstehung  von  unorganischen  Neubildungen  eben  sowohl  eine 
rein  örtliche,  als  eine  allgemeine,  vom  Blutzustande  abhängige  sein 
(z.  B.  die  gichtische,  phosphor-  und  harnsaure  Diathese).  Die  Nieder- 
schläge, welche  sich  unter  geeigneten  Umständen  auch  wieder  auflösen 
können,  sind  die  Anfänge  aller  nicht  organisirten  pathologischen  Bildungen, 
und  hinsichtlich  ihrer  Gestallung  entweder  amorph  (durchsichtig , gallert- 
artig), oder  unbestimmt  körnig,  oder  krystallisirt  (bilden  mehr  oder  weniger 
vollkommene , mikroskopische  Krystalle  ; besonders  bei  einem  langsamen 
Entstehen^.  Dieselben  Stoffe  kommen  bisweilen  in  allen  drei  Formen  vor. 
— Nach  dem  Orte,  wo  sich  diese  Neubildungen  finden , lassen  sich  zwei 
Klassen  von  unorganisirten  pathologischen  Producten  unterscheiden ; näm- 
lich d)  solche , die  sich  innerhalb  offener  oder  geschlossener  Höhlen  in  Se- 
und  Excretionsflüssigkeiten  bilden  und  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  nach 
den  specifischen  chemischen  Bestandtheilen  ihrer  Mutterlauge  sehr  verschie- 
den verhalten  müssen;  und  b)  solche,  die  im  Parenchym  der  Orgj^e  ent- 
stehen , und  meist  aus  den  Blutsalzen  , kohlensauren  und  phosphorsauren 
Erden,  mit  organisationsfähigen  pathologischen  Producten  zusammengesetzt 
sind.  Die  erstem  erscheinen  in  der  Regel  vollkommen  isolirt , ohne  Zu- 
sammenhang mit  den  umgebenden  Theilen , gewöhnlich  hart  und  von  mine- 
ralischem Gefüge  (auch  Steine  genannt). 

1)  Proleinstofie.  Gerinnungen  von  Fa  s e rs  t o f f (welche  spontan  und 
rasch  geschehen  , fest  sind)  treten  in  Gestalt  von  Schollen , membranähnlichen 
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Platten,  Fasern,  Körnchen  auf  (mV;?.  S.  86  und  im  mikroskop.  Theile);  Gerin- 
nungen des  Eiweisses  (entstehen  langsamer , unvollkommner , im  Verlaufe 
von  sichtbaren  Veränderungen  des  Lösungsmittels)  bilden  häutige  Platten  mit 
, Körnchen  oder  einer  schwachen  Andeutung  von  Faserung.  Ob  sich  Globulin  und 
andere  Proteinverbindungen  niederschlagen  , ist  noch  ebenso  unausgemacht  wie 
die  Ursache  solcher  Ausscheidungen. — Die  Protein-Niederschläge  sind 
nie  krystallinisch , gewöhnlich  feinkörnig,  seltner  amorph;  unlöslich  in  Aether 
und  Mineralsäuren  ; werden  durch  wässrige  lodlösung  gelb  gefärbt,  durch  Essig- 
säure durchsichtiger,  durch  kaustisches  Kali  und  beim  Kochen  in  Salzsäure  (mit 
Lilafärbung)  allmälig  aufgelöst.  — Aus  den  Proteinstoffen  hervorgegangene  leim- 
artige und  hornartige  Substanzen  sind  amorph  oder  haben  eine  schollige,  blättrige 
Elementarzusammensetzung. 

T)  Fette;  sie  kommen  nach  ihrer  verschiedenen  chemischen  Constitution  io 
Form  von  Krystallen,  Tröpfchen,  Körnchen,  als  amorphe  Erstarrung  vor ; sind  sehr 
häufig Bestandtheile  von  Niederschlägen . — a)  Elain  und  Elainsänre,  kommt 
in  Tropfen  von  allen  Grössen  vor,  frei  oder  in  Zelieri  {vid.  S.  118);  es  ist  unlös- 
lich in  Wasser  und  Säuren;  leicht  in  Aether  und  heissem  Alkohol,  schwerer  in 
kochendem  Kali  löslich.  Es  geht  häufig  aus  der  Zerstörung  von  Fettgewebe  her- 
vor (bei  Brand,  Verschwärung,  Schmelzung).  — b)  Mar  garin  und  Mar  gar  in- 
säure; bilden  mikroskopische  farblose  Nadeln,  die  gewöhnlich  zu  bräunlichen, 
Stern-,  garben  - oder  büschelartigen  Gruppen  vereinigt  sind  ; sich  beim  Erkalten 
des  Körpers  aus  ihrdr  Auflösung  im  Elain  ausscheiden  (innerhalb  und  ausserhalb 
von  Fettzellen  ),  und  in  Wasser  unlöslich,  in  heissem  Alkohol  und  Aether  leicht 
löslich  sind.  Finden  sich  vorzüglich  in  gangränösen  Theilen. — c)  Chole Stearin 
bildet  farblose,  tafelförmige  rhomboedrische  Krystalle , oft  treppenförmig  über 
einander  gelagert,  bisweilen  mit  abgerundeten  Ecken,  löslich  in  Aether  und  heissem 
Alkohol.  Es  findet  sich  vorzüglich  in  den  spätem  Lebensjahren,  fast  immer  neben 
andern  Fetten,  besonders  in  Gallensteinen,  Atherom  der  Arterien,  Balggeschwül- 
sten, doch  auch  in  hydropischer  Flüssigkeit,  Elter,  Markschwamm.  — <i)Mole- 
cular-Fettkörnc  li’e  n , werden  von  Einigen  für  Stearinkörnchen,  von 
Vogel  für  S e r 0 li  n gehalten 

3)  Kalksalze.  — d)  K o h 1 e n s a u r e r K a l k bildet  eine  unbestimmt  kör- 
nige Masse  , nicht  Krystalle  (Rhomboeder),  und  löst  sich  in  Säuren  unter  Ent- 
wickelung von  Luftblasen  (Aufbrausen).  — b)  Basisch -phospliorsaurer 
Kalk  erscheint  frisch  gefällt  als  eine  amorphe,  durchsichtige,  farblose  Gallerte, 
die  allmälig  unbestimmt  körnig  wird;  ist  in  Säuren  löslich  ( ohne  Aufbrausen ). 
Er  kommt  in  Flüssigkeiten  gelöst  oder  an  Proteinstolfe  gebunden  vor;  seine  Aus- 
scheidung bedingt  die  Verkreidung,  Verknöcherung. — c)  Oxalsaurer  Kalk, 
iu  oktaedrischen,  in  Salzsäure  löslichen  Krystallen,  findet  sich  nur  im  Urin.  — 
d)  Phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia,  in  Krystallen  , die  leicht  lös- 
lich in  Säuren  und  nach  dem  schnellem  oder  langsamem  Entstehen  verschieden 
gestaltet  sind.  Im  erstem  Falle  bildet  sie  zu  sternförmigen  Gruppen  vereinigte 
Nadeln  oder  blattähnliche  gezahnte  Aggregate  : im  letztem  Falle  dreiseitige  Pris- 
men mit  abgestumpften  Ecken.  Dieses  Salz  kommt  am  häufigsten  vor  (weil  fast 
alle  Körperflüssigkeiten  phosphorsaure  Magnesia  enthalten)  und  fast  stets,  wenn 
sich  Ammoniak  entwickelt  (besonders  bei  der  Fäulniss).  — e)  Schwefelsaurer 
Kalk  als  Niederschlag,  ist  noch  nicht  sicher  ergründet. 

4)  Farbstoffe.  — ö)Gallenfarbsloff  {Cholepyrrliin') , als  feinkör- 
niger Niederschlag  von  gelbbrauner  Farbe,  der  sich  weder  in  Wasser,  noch  in  den 
meisten  Säuren  löst,  in  kochendem  Kali  löslich  ist  (mit  grünlicher  Färbung),  und 
durch  Salpetersäure  erst  grün,  dann  blau,  roth  gefärbt  und  endlich  zerstört 
wird.  — b)  Körniges  Pigment  (schwarz,  braun,  rostgelb),  in  Form  von  Mo- 
lecularkörnchen , frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen , oft  mit  orangefarbigen 
Krystallen  (von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia). 

5)  Harnsäure  und  harnsaure  Salze.  — d)  Harnsäure,  in  farb- 
losen, bisweilen  röthlichen  Krystallen  in  Form  eines  rhombischen  Prisma  (oder 
rhomb.  Tafel)  oder  einer  Rosette;  nur  langsam  in  kaustischem  Kali  löslich.  — 
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b)  Harnsaures  Aramonials,  nie  krystallisirt,  nur  als  feinkörniger,  farbiger 
(schmuzig  gelber , gelb-  oder  braunrother , rosenrother)  Niederschlag,  der  bis- 
weilen raembranös  angeordnet  ist;  schwer  löslich  in  kaltem,  leichter  in  heissem 
Wasser;  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich  ; durch  Säuren  wird  die  Harnsäure  aus- 
geschieden. — c)  Harnsaures  Natro’n  in  den  sogenannten  Gichtconcretionen. 

6)  Schwefeleisen,  mit  blossen  Augen  und  in  grösserer  Menge  als 
schwarze,  blauschwarze  oder  schwarzgrüne  Ablagerung  erkennbar;  unter  dem 
Mikroskop  als  feinkörniger  Niederschlag,  der  sich  in  Säuren  löst  und  aus  dieser 
Lösung  durch  hydrothionsaures  Ammoniak  wieder  mit  schwarzer  Farbe  gefällt 
wird.  (Das  schwarze  körnige  Pigment  und  der  zersetzte  BlutfarbstolF  werden  von 
Säuren  nicht  aufgelöst). 

Concretionen  in  Äbsondernngsflüssigkeiten. 

Sie  können  aus  Niederschlägen  der  Absonderungsflüssigkeiten  auf  ver- 
schiedene Art  gebildet  werden:  a)  indem  eine  grössere  Menge  des  Niederge- 
schlagenen für  sich  eine  zusammenhängende  krystallin.  Masse  bildet  (Steine); 
oder  dadurch,  dass  b)  die  gefällten  nicht  zusammenhängenden  Substanzen  durch 
ein  Bindemittel  (Schleim  oder  eine  andere  thierische  Materie)  mit  einander 
vereinigt  werden  (^Steine);  oder  c)  dass  sich  eine  unorganische  Substanz 
auf  einen  fremden  Körper  niederschlägt  ( Incrustation);  oder  d)  dass  in 
Folge  von  Exosmose  oder  Verdunstung  der  wässrigen  Bestandtheile  eines 
Secrets  die  übrig  bleibenden  festem  sich  eindicken  und  vertrocknen  (Con- 
cretionen in  den  Schleim-  und  Talgdrüsen,  Tonsillen,  Bronchien , ander 
glans  penis,  im  äussern  Gehörgange,  Pankreas,  in  der  Nase  etc.).  Um  die 
erste  Anlage  einer  Concretion  (Kern , der  auch  von  einem  fremden , von 
aussen  eingedrungenen  Körper  oder  aus  Blut-,  Schleim-,  Faserstoffcoagulum 
etc.  bestehen  kann)  können  sich  dann  allmälig  neue  Bestandtheile,  von  der- 
selben oder  von  anderer  Art  als  die  des  Kernes,  schichtweise  oder  in  Blät- 
tern, Höckern,  Spitzen  u.  s.  f.  niederschlagen.  Auf  diese  Weise  entsteht 
die  verschiedene  Grösse , Form , Consistenz  und  Textur  der  Concretionen. 
Man  nennt  dieselben  bei  etwas  grösserm  Umfange  : Steine,  calculi;  wenn 
sie  klein  und  zahlreich  sind:  Sand,  Gries.  — Die  Steine  liegen  ent- 
weder locker  in  den  Höhlen,  oder  sind,  indem  sie  dieselben  ganz  aus- 
füllen, eingekeilt  und  fest,  oder  sie  sind  durch  ein  Bindemittel  (ein- 
dickten Schleim,  Faserstoftexsudat)  an  die  Wand  befestigt;  oder  sie 
werden  von  der  Wand  gleichsam  eingekapselt  (eingesackt).  Es  gibt: 
Gallen-,  Harn-,  Speichel-,  Thränen-,  Prostata-,  Darm-Steine. — DerNach- 
theil,  welchen  die  Concretionen  bringen,  kann  sein:  Reizung,  Entzündung, 
Verschwärung , Brand , Zerreissung  und  Hypertrophie  der  Wände  jener 
Höhlen  und  Kanäle,  in  denen  sich  die  Concretionen  befinden ; ferner  Ver- 
stopfung und  Contraction  jener  Hohlgebilde. 

l)Galleiisteiiie,Gallencoiicretioiien  (calculi biliares)^ 
die  Niederschläge  aus  der  Galle  können  sich  bilden:  durch  lange  Zurück- 
haltung und  Verdickung  normaler  Galle,  oder  bei  zu  grossem  Reichthum  der 
Galle  an  gewissen  Bestandtheilen , die  sich  dann  leicht  fällen;  sie  können 
sich  in  allen  Theilen  des  Gallenapparates , ausserhalb  und  innerhalb  der 
Leber  (Lebersteine),  entwickeln;  besonders  aber  in  der  Gallenblase, 
zumal  wenn  diese  Divertikel  hat  oder  in  ihrem  Ausführungsgange  verstopft 
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ist.  Von  ihrem  Entslehungsorte  können  sich  dann  die  Gallensteine  verschie- 
dene Wege  bahnen,  der  gewöhnlichste  ist  durch  den  ductus  choledochus  in 
den  Darm.  Nicht  selten  sind  sie  aber  an  die  Wand  des  Gallenbehälters  be- 
festigt oder  auch  von  dieser  eingesackt.  — Die  Eigen  sch  aften  der 
Gallensteine , ihre  Anzahl , Grösse , Form  , Farbe , Consistenz  und  Gefüge, 
bieten  vorzüglich  nach  ihrer  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung, 
die  grösste  Mannigfaltigkeit  dar.  — Die  Bestandtheile  derselben  sind 
vorzüglich  ; 

Eingedickte  Galle;  sie  bildet  bisweilen  kleine  unregelmässige  oder 
der  Form  des  Behälters  entsprechende,  weiche  wachsähnliche  Concretionen  ; 
nicht  selten  constituirt  sie  den  Kern  anderer  Gallensteine. 

Galienfetl  (Gallentalg,  Cholestearine) , findet  sich  in  fast  allen  Steinen 
und  bildet  gewöhnlich  den  grössten  Antheil  derselben.  Der  äussere  weisse, 
perlmutterähnlich  glänzende,  oder  trübe  fettige  Ueberzug , die  strahligen 
durchscheinenden  Schichten,  die  krystallinischen  farblosen  Massen  mit  glän- 
zendem faserigem  Bruch  und  warziger  Oberfläche,  die  Gallensteine  von 
weisslichem,  seifenartigem  Ansehen,  die  durch  Reiben  Wachsglanz  bekommen, 
werden  vom  Gallen  fett  gebildet.  — In  heissem  Alkohol  aufgelöst,  krystalli- 
sirt  dieses  Fett  in  tafelförmigen  rhomboedrischen  Krystallen  {yid.  S.  132). 

G a 1 1 en  f a r h s 1 0 f f ( Gholepyrrhin  , vid.  S.  132),  bildet  gelbbraune,  roth- 
oder  dunkelbraune  , fast  schwarze  Schichten  oder  ganze  Steine  von  erdigem 
Bruche,  mit  höckeriger,  maulbeerartiger  Oberfläche;  sie  bekommen  durch 
Reiben  keinen  Wachsglanz  ; bisweilen  stellt  dieser  Farbstoff  kleine  trauben- 
förmige, ästige,  schwärzlicbgrune  Steinchen  dar. 

Kalksalze.  Man  hat  neuerlich  in  den  Gallensteinen  einen  reichlichem 
Kalkgehalt  als  in  der  normalen  Galle  gefunden  , und  glaubt  deshalb  , dass 
das  erste  Moment  für  die  Steinbildung  in  Kalkausscbeidung  entweder  aus  der 
Galle  oder  durch  die  Schleimhaut  bestehe.  — Gallensteine,  die  vorzugsweise 
aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen , sind  krystallinisch  , mit  höckeriger, 
scharfkantiger,  in  Spitzen  auslaufender  Oberfläche,  und  von  heller,  bisweilen 
etwas  bräunlicher  Farbe. 

Diese  genannten  Bestandtheile  treten  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen,  oft 
noch  mit  Schleim  und  Epithelium,  Gallensäure  und  Margarin  etc.  verbunden,  zur 
Bildung  der  Gallensteine  zusammen.  Manche  dieser  Steine  bestehen  nur  oder  we- 
nigstens vorzugsweise  aus  einer  dieser  Substanzen  , andere  sind  aus  (concentri- 
schen)  Schichten  derselben  zusammengesetzt;  in  einigen  liegt  der  Kern  (entweder 
von  einem  fremden  Körper,  oder  aus  Schleim,  Epithelium  und  Gallenfarbstolf  ge- 
bildet) im  Centrum,  in  andern  excentrisch,  bisweilen  finden  sich  zwei  Kerne  vor; 
manchmal  hat  sich  durch  Verschrumpfung  des  Kernes  eine  Höhle  im  Innern  des 
Steines  gebildet.  {Vid.  Leberkrank.^eiten). 

2)  Harnsteine,  calciili  urinarii  ^ d.  s.  steinige  Concretionen 
aus  dem  Urin , die  sich  an  allen  Stellen  der  Harnwege,  vorzugsweise  aber 
in  der  Blase  (Blasensteine),  den  Nierenbecken  und  Kelchen  (Nie- 
rensteine) bilden  können,  entweder  secundär  durch  Niederschlagen  von 
Harnbestandtheilen  um  einen  fremden  , nun  den  Kern  bildenden  Körper 
(Schleim-,  Blut-,  Faserstoll-Coagulum , von  aussen  eingedrungene  Substan- 
zen), oder  primär  durch  widernatürliche  Absetzung,  Anhäufung  und  Ver- 
einigung von  Harngries.  — Der  Harngries,  Harns  and  besteht,  wenn 
er  rotli  aussieht,  vorherrschend  aus  Harnsäure,  der  weisse  aus  phosphor- 
sauren Salzen.  — Die  Harnsteine  können  eine  sehr  verschiedene  che- 
mische Zusammensetzung  haben  und  danach  auch  eine  grosse  Verschie- 
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denheit  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  zeigen.  Die  chemischen  Be- 
standtheile  derselben  sind : 

Harnsäure  {vid.  S.  132),  findet  sich  in  den  meisten  Harnsteinen,  vorzüg- 
' lieh  im  Kerne;  dieselben  sind  gewöhnlich  sehr  hart,  von  nicht  beträchtlicher 
Grösse  , rundlich  und  glatt  (seltner  höckerig) , von  blättrigem  Gefüge,  gelb- 
lich , rölblich  oder  rothbraun  vom  beigemengten  Harnfarbstoff  (seltner  weiss, 
aus  reiner  Harnsäure).  Werden  diese  Steine  (und  die  aus  harnsauren  Salzen, 
welche  leichter  als  die  Harnsäure  durch  heisses  Wasser  gelöst  werden)  in 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  aufgelöst,  dann  die  Lösung  bis  fast  zur  Trockne 
verdunstet  und  nun  etw  as  Ammoniak  zugesetzt,  so  nimmt  die  Masse  eine  sehr 
schöne  Purpurfarbe  an. 

Harns  aures  Ammoniak  bildet  allein  selten  und  nur  kleine  Steine, 
von  lehmgelber  oder  röthlichgelber,  selten  von  weisslicber  Farbe,  mit  glatter 
oder  feinwarziger  Oberfläche,  erdigem  oder  geschichtetem  Bruche. 

Harnsaures  Natron,  harnsaure  Magnesia  und  harnsaurer 
Kalk  kommen  ebenfalls  als  Bestandtheile , nur  nicht  als  alleinige  der  Harn- 
steine vor. 

Harnige  Säure  (Xanthin,  Harnoxyd  ) findet  sich  sehr  selten  in  Harn- 
steinen. Da  sie  eine  geringerfe  Oxydationsstufe  als  die  Harnsäure  einnimmt,  so 
wird  sie  vielleicht  bei  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  anstatt  des  Harnstoffes 
oder  der  Harnsäure  gebildet. 

Blasen  oxyd,  Cystin,  ist  ebenfalls  selten  und  in  solchen  Harnsteinen 
(besonders  bei  Kindern)  zu  finden,  welche  eine  gelbliche  Farbe,  glatte  Ober- 
fläche und  ein  krystalliniscbes  Ansehen  auf  dem  Bruche  haben.  Man  erhält  es 
durch  Auflösen  derselben  in  kaustischem  Ammoniak  und  freiwilliges  Ver- 
dunsten als  farblose,  regelmässige  sechsseitige  Täfelchen. 

Phosphorsaurer  Kalk  bildet  selten  allein  einen  Harnstein,  eher  thut 
dies  die  p h o s p h o r s a u r e Ammoniak-Magnesia,  gewöhnlich  sind 
beide  Salze  zugleich  vorhanden.  Die  von  ihnen  gebildeten  Steine  sind  klein, 
weisslich,  leicht  zerbrechlich,  erdig  oder  kreidig,  porös,  oder  geschichtet,  oft 
mit  glänzendem,  krystallinischem  Ueberzuge.  Sie  lösen  sich  in  Säuren  ohne 
Aufbrausen  und  ihre  Bestandtheile  werden  aus  dieser  Lösung  unverändert 
wieder  gefällt.  — Nicht  selten  findet  sich  auch  noch  kohlensaurer  Kalk 
in  solchen  Steinen. 

Sauerkleesaurer  (oxalsaurer)  Kalk  setzt  oft  die  Harnsteine  zu- 
sammen ; dieselben  sind  bisweilen  sehr  gross  und  hart,  von  rauher,  höcke- 
riger, warziger  Oberfläche  (Maulbeersteine),  meist  dunkelbraun  oder 
schw'arz  ; oder  sie  sind  kleiner , blässerund  glatt  ( H a n f s am  e n s t e i n e ).^ 
Sie  lösen  sich  nicht  im  kaustischem  Kali,  wohl  aber  in  Salzsäure  (besonders 
kochender;. 

Ausser  den  genannten  Stoffen  nehmen  oft  auch  noch  : Schleim  , Proteinstoffe, 
Fett,  Blutcoagula  etc.  Theil  an  der  Bildung  der  Harnsteine,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gehen  gleichzeitig  mehrere  Bestandtheile  in  die  Bildung  derselben  ein,  und 
zwar  so,  dass  sie  entw^eder  innig  mit  einander  gemengt  sind  oder  sich  schichtweise 
um  einander  lagern.  Der  Kern  besteht  gewöhnlich  aus  einem  andern  Stoffe  als  der 
übrige  Theil  des  Steines,  meist  aus  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak  oder 
aus  organischer  Materie,  die  durch  ihr  Vertrocknen  den  Kern  locker  machen  oder 
eine  Höhlung  im  Innern  des  Steines  erzeugen  kann.  Bisweilen  wird  mit  Hülfe  eines 
Bindemittels  ein  Stein  aus  Gries  oder  mehrern  kleinern  Steinchen  zusammenge- 
setzt. — Blasensteine  befinden  sich  entweder  lose  in  der  Blase , oder  werden 
von  der  Wand  derselben  mehr  oder  weniger  umkapselt  ( eingesackt)  , liegen  in 
Ausbuchtungen  derselben,  oder  sind  durch  Faserstoffexsudat  an  dieselbe  befestigt 
(angewachsen).  Vid.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

3)  S pc  ichel  sleiiie  , d.  s.  rundliche  oder  längliche  Concretionen, 
die  sich  aus  dem  Speichel  in  den  Se-  oder  Exeretionskanälen  der  Speichel- 
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drüsen  bilden.  Sie  sind  in  der  Regel  von  erdiger,  kreidiger  Beschaffenheit, 
nicht  krystallinisch , von  weisslicher  Farbe;  sie  bestehen  hauptsächlich  aus 
Kalksalzen , phosphor-  und  kohlensaurem  Kalke  , welche  durch  thierische 
Materien  (Schleim,  Proteinstoffe)  ^ verbunden  sind.  Bisweilen  sind  solche 
Steine  concentrisch  geschichtet  und  auch  sehr  hart. 

Weinste  i n ist  theils  ein  Niederschlag  von  Kalksalzen  aus  dem  Speichet 
innerhalb  der  Mundhöhle,  auf  die  Zähne  und  das  Epithelium  ; theils  aus  dem 
Secrete  der  sogen.  Weinsteindriisen. 

4)  Tlir  ä n e n s t e ln  e , bilden  sich  aus  den  Thränen  innerhalb  der 
Thränendrüse,  im  Auge,  Thränensacke  oder  Thränenkanale ; sie  bestehen 
hauptsächlich  aus  phosphorsaurem  Kalke  ( und  andern  Kalksalzen ) und 
Augenhutter. 

5)  Prostatasteine  (Prostatasand),  in  den  Gängen  der  Vor- 
steherdrüse, oft  in  beträchtlicher  Anzahl,  im  vorgerückten  Alter;  sie  sind 
stets  klein,  höchstens  steeknadelkopf-  bis  erbsengross,  sehr  hart  und  glän- 
zend, von  schwärzlicher,  brauner,  roth-  oder  gelbbrauner  Farbe,  krystalli- 
nisch oder  geschichtet,  bisweilen  polyedrisch ; bestehen  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  thierischer  Materie.  Bisweilen  findet  sich  nur  ein  feiner  Sand. 

ln  den  SamenblUsclien  und  Samenkanaleu  kommen  bisweilen  Con- 
cretionen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  vor. 

6)  Dar  nisteine,  Concretionen , die  sich  im  Darmkanale  selbst 
gebildet  haben,  und  nicht  erst  aus  andern  Organen  dahin  gelangt  sind  (wie 
Gallen-  nnd  Pankreassteine).  Sie  sind  beim  Menschen  weit  seltner  als  bei 
den  Thieren , und  finden  sich  am  häufigsten  im  Wurmfortsätze.  Einige  der 
Darmconcretionen  entstehen  durch  Verkreidung  eines  Faserstoffexsudats 
oder  ßlutcoagulums ; andere  durch  Niederschlagen  von  Kalksalzen  aus  den 
Darmflüssigkeiten  auf  Speisereste  oder  fremde  Körper;  noch  andere  durch 
Zusammenlöthung  von  Speiseresten  (sie  sind  bisweilen  sehr  fetthaltig). 

Concretionen  in  Parenchymen. 

Die  Concretionen,  welche  man  im  Parenchym  der  Organe  findet,  bil- 
den sich  aus  Stoffen  hervor , die  vom  Blute  ausgeschieden  wurden  (aus  der 
allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit , aus  pathologischen  Exsudaten)  ; da  nun 
diese  nicht  von  so  verschiedener  Art  als  die  Bestandtheile  der  Se-  und  Ex- 
cretionsstoffe  sind , so  zeigen  auch  diese  Concretionen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung keine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Erd- 
salzen  (phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Ma  gnesia , kohlensaurer  Magnesia , Kieselerde),  seltner  aus  alkalinischen 
Salzen  (Chlornatrium,  phosphor-  und  schwefelsaurem  Natron  etc.),  wozu 
sich  nicht  selten  Fette  (besonders  Cholestearin ) gesellen;  auch  harnsaures 
Natron  findet  sich  bisweilen  darin.  Es  kommen  solche  Concretionen  gewöhn- 
lich in  Folge  rein  örtlicher  Processe,  durch  Freiwerden,  Niederschlagen  und 
Zurückbleiben  der  Salze , zu  Stande  ; doch  sind  sie  manchmal  auch  Folgen 
von  Blutalterationen,  von  abnormer  Menge  eines  Salzes  im  Blute  (harnsaure 
und  phosphorsaure  üiathese,  vid.  S.  77)  und  Ausscheidung  desselben.  — 
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Die  Formen,  unter  denen  diese  Concretionen  auftreten , sind ; Niederschläge 
auf  organische  oder  fremde  Stolfe  (Incrustationen),  oder  in  Flüssig- 
keiten (Verkreidung),  oder  zwischen  die  Elemente  organisirter  Theile 
(Verknöcherung);  selten  isolirte  Steine.  Auch  mikroskopische  Zellen 
hat  man  mit  Kalksalzen  in  molecularer  Form  ausgefüllt  gefunden  (Z eilen - 
incrustation;  im  plexus  choroideus) . Die  Bedingungen  der  Bildung  dieser 
Concretionen  sind  noch  nicht  ganz  klar;  wahrscheinlich  bestehen  sie : in 
Zurückbleiben  der  unorganischen  Bestandtheile  (eines  Gewebes  oder  einer 
Flüssigkeit)  nach  Resorption  oder  weiterer  Fortbildung  der  organischen ; in 
Zersetzung  der  Gewebe  oder  der  Flüssigkeit  und  Freiwerden  der  unorgani- 
schen Bestandtheile  derselben;  in  einem  abnormen  Reichthume  des  Bla- 
stems an  Salzen. 

V er k n ö c h e i’u n g durch  Ablagerung  von  Kalksalzen,  ohne  Bildung  von 
wirklichem  Knochen-  oder  knochenähnlichem  Gewebe  {vid.  S.  117),  findet  sich 
nur  in  fibroiden  Neubildungen  {vid.  S.  115)  und  im  Alter  in  der  Arterienwand 
(Riiigfaser-  und  gefensterter  Haut). 

Verkreidung,  Freiwerden  von  Kalksalzen  in  Flüssigkeiten  (albumi- 
nöser  oder  croupöser  Natur  {vid.  S.  92),  ist  stets  von  Fettausscheidung 
(Cholestearin)  begleitet,  so  dass  die  Flüssigkeit  zuerst  die  Consistenz  eines 
fettigen  Kalkbreies,  später  die  eines  Mörtels  annimmt  und  zuletzt  steinartig 
wird.  Hierher  gehören:  die  Verknöcherungen  in  den  Arterien  und  Venen,  in 
den  Vegetationen  an  den  Herzklappen,  im  Eiter,  Tuberkel,  Krebs. 

N 


n«  Abweleliiiii^eii  in  den  pliyisiliLaliiselten 
£igenseliaften  der  Tlieile. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Leiche  werden  jedenfalls  zunächst 
die  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Theile  des  Körpers^  auf 
ihre  Lage,  Verbindung,  Grösse  und  Gestalt  ins  Auge  fallen;  dann  be- 
dürfen aber  auch  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  derselben, 
wie  Consistenz,  Farbe,  Elasticität,  Glanz,  Geruch,  Inhalt,  einer  ge- 
nauem Berücksichtigung,  bevor  noch  die  Textur- Anomalieen  weiter  zu 
j erforschen  sind. 

I I.  Die  Zahl  der  Theile 

I ist  regelwidrig  vermehrt  oder  vermindert.  — Die  Vermebriin g:  ist 
j eine  angeborne  {vid.  bei  Missbildungeu  S.  49)  oder  eine  erworbene. 
Letztere  besteht  aber  nie  in  Bildung  eines  Gliedes  oder  Organes , sondern 
nur  in  Vermehrung  der  ein  Gewebe  zusammensetzenden  Elemenlartheilchen, 
oder  in  Trennung  eines  Theiles  in  mehrere  Portionen , in  Folge  pathologi- 
scher Processe.  — Die  Verminderung  ist  ebenfalls  eine  angeborne 
oder  eine  erworbene;  letztere  kann  entstehen:  durch  mechanische  Ein- 
i Wirkung  ; durch  zerstörende  Krankheitsprocesse  (Atrophirung,  Vereiterung, 
ij  Schmelzung,  Brand);  durch  Verschmelzung  zweier  gleichartiger,  sonst  ge- 
trennler  Organe  zu  einem  einzigen. 
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11.  Die  Trennungen  des  Zusammenhanges 

können  angeborne  ( Spaltbildimgen  ; S.  48)  oder  er  wo  rben  e sein. 
Diese  letzteren  sind  entweder  Folgen  von  mechanisch  wirkenden,  äus- 
seren Ursachen  (Verletzungen  aller  Art),  oder  sie  sind  von  innern 
Momenten  abhängig:  wie  von  übermässiger  Zusammenziehung  contractiler 
Organe , widernatürlicher  Ausdehnung  von  Hohlgebilden  ^ Zertrümmerung 
durch  ausgetretenes  Blut,  durch  Alropbirung,  Erweichung  und  Schmelzung  der 
Gewebe.  Die  Trennungen  des  Zusammenhanges  erscheinen  als  Zerreissun- 
gen , Durchbohrungen,  Auflösungen  und  Geschwüre.  Alle  sogen,  sp  on- 
tanen  Trennungen  werden  nach  Engel  vorbereitet:  entweder  durch  eine 
vorausgegangene  Entzündung  oder  anderweitige  Exsudation , oder  durch 
eine  krankhafte  Ernährung , Hypertrophie  ebensowohl  wie  Atrophie  , oder 
Entartung  eines  Gewebes. 

111.  Äbweichung;en  in  der  Verbindung; 

können  in  Verminderung  oder  gänzlicher  Aufhebung,  und  in  Vermehrung 
des  natürlichen  Zusammenhanges  und  der  Contiguität  eines  Theiles  mit  den 
benachbarten  bestehen.  Sie  sind  entweder  angeboren  (Spaltbildungen, 
Atresieen,  Verschmelzungen)  oder  erworben,  entweder  in  Folge  von 
Trennung  des  Zusammenhanges  oder  durch  Verklebung  und  Ver- 
wachsung. Letztere  kommen  durch  klebendes  Faserstoffexsudat  oder 
durch  neugebildetes  Gewebe  (Zellstoff,  fibroides  und  Knochengewebe^ 
Krebsmasse)  zu  Stande.  Hierher  gehört  auch  die  atresia  morbosa  (Ver- 
wachsung der  Mündung  eines  Kanales)  und  die  ankylosis  ^ Gelenkver- 
wachsung. 

Für  die  abnorme  Verbindung  hat  man  folgende  Bezeichnungen  : V er- 
schmelzung,  wenn  die  verbindende  Substanz  aus  einem  Gewebe  besteht, 
welches  dem  der  verbundenen  Theile  gleich  ist.  — Verwachsung  (feste 
oder  lockere),  wenn  membranartiges  Zellgewebe,  welches  schlaff,  gefass-' 
reich,  infiltrirt  u.  s.  w.  sein  kann,  die  verbindende  Substanz  ist.  — Anhef- 
tung, wenn  die  Verbindung  durch  fadenförmiges  Zellgewebe  geschieht;  sie 
kann  sein  : zart-  oder  grobfadig,  strangförmig,  brückenartig,  lang- oder  kurz- 
faserig, netzähnlich,  maschig. — V e r b i n d u n g durch  Aftermasse.  An- 
löthung,  Verklebung,  lockere  Verbindung  durch  kleister-  oder  leim- 
artige Flüssigkeit.  — Einkeilung,  wenn  ein  Körper  fest  in  den  andern 
eingesenkt  ist.  Bei  der  ab  n o rm  e n T r e n n u n g unterscheidet  man  : Bruch, 
Zerreissung,  Quetschung,  Durchbohrung,  Spaltung,  Abschilferung,  Abblätte- 
rung, Losstossung,  Lappung,  Furchung. 

IV.  Abweichungen  in  der  Lage. 

Die  regelwidrige  Lage  ( situs  alienus , pevversus , rnutatus ; 
dislocatio,  ectopia)  ist  eine  aiigeborne  {vid.  S.  51)  oder  eine  erwor- 
bene; sie  kann  in  einer  vollständigen  Ortsveränderung  oder  nur  in  einer 
Verdrehung  auf  der  normalen  {directio  pervers a ^ obliquitas)  he- 

stehen.  Betrilft  sie  Organe,  welche  bei  ihrer  Entwickelung  den  Ort  ver- 
ändern, wüederHode,  so  nennt  man  eine  falsche  Lagerung  (unter  dem 
Schenkelbogen,  im  Mittelfleisch)  Abweichung,  Verirrung,  deviatio^ 


) 


Abweichungfell  der  Grösse  — Atrophie. 


159 


aberratw.  Die  regelwidrige  Lagerung  ist  ferner  eine  spontane,  durch 
Veränderungen  des  dislocirten  Organes  (bei  Massen-,  Gewichts-,  Volumszu- 
nahme)  erzeugt , oder  eine  von  der  Umgebung  ausgehende,  wobei 
das  Organ  aus  seiner  Lage  entweder  weggeschoben  oder  weggezogen 
wird  (durch  luftleeren  Raum).  — Bekanntere  Formen  der  Dislocationen  sind : 
Hernien,  Vorfälle  und  Vorlagerungeo , Umstülpungen,  Einschiebungen. 

\ 

V.  Abweichungen  der  Grösse. 

Der  ganze  Körper  sowohl,  wie  jedes  einzelne  Organ,  kann 
in  Hinsicht  auf  seinen  Umfang  und  seine  Masse  eine  abnorme  Verminderung 
und  Vermehrung  erleiden.  Die  erstere  erscheint  als  regelwidrige 
Kleinheit  oder  bei  hohlen  Organen  als  Verengerung,  die  letztere 
als  Vergrösserung  oder  Erw  eiterung.  Beide  Arten  von  Grösse- 
abweichuugen  können  angeboren  oder  erworben  sein . Die  den  ganzen 
Körper  betreffende  Vermehrung  und  Verminderung  des  Umfanges  vid. 
S.  27.  Hier  handeln  wir  nur  im  Allgemeinen  von  den  erworbenen  Grösse- 
abw'eichungen  der  Organe. 

Zur  Bestimmung  der  Grösse  bedient  man  sich  entweder  genauer 
Messungen  oder  der  Vergleichung  mit  bekannten  Gegenständen.  Runde 
Körper  können  die  Grösse  haben:  von  einem  Gries-  oder  Hanfkorn,  einer 
Erbse,  Hasel-  oder  Wallnuss,  Apfel,  Pommeranze,  Faust,  Kindes  - und 
Manneskopf.  — Längliche  Körper  können  haferkorn-,  weizenkorn-, 
höhnen-,  mandel-,  pflaumen- und  eiförmig  sein.  — Lange  Körper  müssen 
gemessen  werden  und  sind  dick:  wie  ein  Haar,  eine  Raben-  oder  Gänsefeder, 
ein  Finger  etc.  — Flache  Körper  und  Oeffnungen  werden  gewöhnlich  mit 
Querdurchschnitten  bekannter  Körper  verglichen  ; als:  erbsen-,  linsen-,  boh- 
nenförmig  etc.  bezeichnet. 

a)  Regelwidrige  Kleinheit  (Schwund,  Atrophie.} 

Die  erworbene  Verkleinerung  von  Organen  kann  zunächst 
ihre  Ursache  entweder  in  verminderter  Ernährung  (Atrophie  im  engem 
Sinne),  oder  in  Zerstörung  des  Gewebes  ( P h th i s e ) haben.  Beide  Zu- 
stände können  aber  wieder  durch  viele,  sehr  verschiedene  Momente  be- 
dingt werden. 

1)  Die  A tropliir  iing:  (^primäre  Atrophie),  Schwund  in  Folge  von  ge- 
störter Ernährung,  kommt  in  einem  Organe  zu  Stande:  a)  durch  geringe- 
ren Blutgehalt  desselben,  bei  Verengerung  und  Verminderung  der  zuführen- 
den Gefässe  (durch  Zerreissung,  Druck,  Zerrung  etc.)  ausserhalb  und  innerhalb 
des  Organes,  sowie  bei  Compression  der  Haargefässe  desselben  ; — ß)  durch 
verminderte  oder  verschlechterte  Blaste  mbildung,  bei  un- 
plastischem und  alienirtem  Blute,  oder  bei  Krankheiten  der  Haargefässe. 
So  bedingt  nsich  Eng  el  oft  wiederkehrende  Hyperämie,  w eil  sie  die  Secretion 
des  Ernährungsplasma  vollständig  aufhebt  (vtd.  S.  60),  Atrophie  ebenso 
gut  wie  dies  die  partielle  Anämie  thut ; — y)  durch  gebinderte  Um- 
bildung des  (übrigens  guten)  Blastems  zu  Gewebe,  bei  zu  geringer 
Thätigkeit  des  Organs,  verminderter  Innervation,  bedeutend  herabgesetzter 
Wärme,  nach  erschöpfenden  Krankheits-  und  Heilungsprocessen,  Textur- 
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erkrankungen etc. 5 — d)  durch  Missverhältniss  zwischenRück-r 
Bildung  und  Bildung  des  Gewebes,  hei  Steigerung  der  Rückbildung 
ohne  Zunahme  der  Bildung;  hei  vermehrter  Resorption  durch  Druck  {detri- 
tus,  usura).  — Bei  vielen  dieser  Atrophieen  handelt  es  sich  übrigens  nicht 
um  eine  einfache  Volums  - und  Massenabnahme,  sondern  es  stellt  sich  zu- 
gleich auch  eine  Texturveränderung  im  schwindenden  Organe  ein.  Das 
Volumen,  Gewicht,  die  Gestalt,  Consistenz  und  Farbe  des  atrophirten  Organes 
sind  nach  der  Ursache  der  Atrophie  auf  sehr  verschiedene  Art  verändert. 
Gefässe  und  Nerven  des  kranken  Organes  nehmen  ohne  Zweifel  ebenfalls 
am  Schwunde  Theil.  — Bei  hohlen  Organen  besteht  die  Atrophie  ent- 
weder mit  normaler  Grösse  der  Höhle  (einfache  Atrophie),  oder  mit 
Erweiterung  (excentrische)  oder  Verengerung  derselben  (con- 
centrische  Atrophie). — Die  Folgen  der  Atrophirung  beschränken 
sich  entweder  nur  auf  das  befallene  Organ,  oder  sie  betreffen  den  ganzen 
Organismus  und  zwar  verschieden  nach  der  Wichtigkeit  der  Function  des 
atrophirten  Theiles. 

Nach  Engel  sind  die  nächsten  Ursachen  der  Atrophie  : gehinderte  Capillar- 
injection  eines  Gewebes,  oder  periodisch  in  kiirzern  oder  langem  Zeiträumen 
wiederkehrende  Hj perämieen.  Hiernach  tritt  die  Atrophie  vom  Anfänge  an 
unter  zwei  Formen  auf,  als:  harte  Atrophie;  das  Organ  ist  blutarm, 
blässer , härter , spröder , trocken  ; und  als  w e i c h e , wobei  das  Organ  blut- 
reicher, feuchter,  zerreisslicherist.  In  beiden  Arten  mangelt,  wenn  die  Atrophie 
den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  der  normale  ßlutgehalt.  Es  geht  die  weiche, 
rothe  und  feuchte  Atrophie  in  die  harte,  trockne  und  blasse  über. 

2)  Der  Schwund  nach  Zerstörung^  des  Parenchyms 
(secundäre  Atrophie),  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  in  seiner 
Textur  veränderte  Parenchym  resorbirt  wird.  Solche  Texturerkrankungen 
sind:  Zertrümmerung  des  Gewebes  durch  Extravasat  (Apoplexie),  Entzün- 
dung, Afterbildungen  und  ihre  Metamorphosen.  Hierbei  werden  bisweilen 
entweder  sowohl  die  Producte  des  Processes  (Blut,  Eiter,  Tuberkel,  Krebs- 
masse etc.),  als  auch  die  in  seiner  Folge  functionsunfähig  gewordenen 
Gewebs- Elemente  des  Organs  resorbirt;  oder  es  schwinden  blos  die  letz- 
tem und  an  ihrer  Stelle  bleiben  die  Producte  des  Processes  in  verschiedener 
Menge  und  Gestalt  zurück. 

Durch  Schwinden  einzelner  Stellen  eines  Organes  oder  Gewebes  entstehen 
nicht  selten  Lücken  in  demselben,  welche  sich  zu  Cysten  (mit  Serum)  umbil- 
den können,  oder  welche  durch  Narbengewebe  ausgefiillt  werden.  Manchmal 
bleiben  vom  schwindenden  Gewebe  einzelne  Bestandtheile  (wie  Fett,  Kalk- 
salze) zurück,  oder  es  tritt  an  die  Stelle  des  geschwundenen  ein  ganz  anderes 
Gewebe  (Fett-  oder  Zellgewebe). 

&)  Regelwidrige  Grösse  (Hypertrophie). 

Die  e rworbene  Vergrösserung  eines  Organs  findet  ihre  Ur- 
sache im  Allgemeinen  : entweder  in  einer  stärkeren  Ernährung  des  Gewebes 
(d.  i.  ächte  Hypertrophie,  gleichmässige  Vermehrung  aller  dem 
Organe  eigenlhümlichen , dasselbe  constituirenden  Elemente),  oder  in  Ein- 
lagerung eines  dem  vergrösserten  Organe  fremdartigen  Gebildes  (un- 
ächte  Hypertrophie).  Zwischen  ächter  und  unächter  Hypertrophie 
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gibt  es  unmerkliche  quantitative  und  qualitative  Uebergänge.  Bisweilen 
kommen  beide  neben  einander  in  einem  Organe  vor;  auch  hypertrophirt 
manchmal  nur  ein  Bestandtheil  eines  Gewebes. — Vorübergehende 
Vergrösserungen  können  durch  vermehrten  Blutgehalt,  durch  Wasser-  oder 
Luftansammlungen  veranlasst  werden  (hyperämische,  entzündliche,  ödema- 
töse  oder  hydropische,  emphysematose  Anschwellung).  — In  hohlen 
Organen  nennt  man  die  Hypertrophie  bei  normaler  Grösse  der  Höhle  eine 
einfache,  bei  Erweiterung  derselben  eine  excent rische,  bei  Ver- 
engerung eine  co  nee ntri  sehe. 

1)  Aeclite  Hypertrophie  ( Vergrösserung  des  Organs  mit 
Erhaltung  seiner  normalen  Textur),  betrifft  vorzugsweisse  das  Zell-  und 
Fettgewebe,  die  Knochen,  Muskeln,  Haut  und  Schleimhaut.  Ihre  Ursachen 
können  sein:  a)  wiederholte  oder  andauernde,  aber  langsam 
entstandene  Blutvermehrung  in  den  Capillaren  des  betref- 
fenden Organs  (besonders  in  Folge  mechanischer  Hyperämie);  — 
ß)  vermehrte  und  angestre  ngte  Thätigkei  t des  Organs,  be- 
sonders im  Muskelgewebe  (Herz) ; wirkt  wahrscheinlich  durch  Vermehrung 
der  Blutmenge  ; — y)  Entzündung,  kann  nur  in  solchen  Organen  ächte 
Hypertrophie  erzefugen , welche  aus  einem  Gewebe  bestehen , das  sich  aus 
Entzündungsproducten  zu  entwickeln  vermag  (Zellgewebe,  Knochen);  — 
d)  anomale  Blutbeschaffenheit;  wodurch  vorzüglich  Hypertrophie 
des  Fett-  und  Knochen-Gewebes  zu  Stande  kommt.  — Die  Eigenschaf- 
ten hypertrophischer  Organe  unterliegen  nach  der  Ursache  der  ächten 
Hypertrophie  mannigfachen  Abweichungen.  Im  Allgemeinen  sind  anfangs 
solche  Organe  saftig,  locker  und  dunkel,  werden  nach  und  nach  blässer, 
trockner  und  fester,  und  gehen  endlich  in  Atrophie  oder  Lähmung 
über.  Ob  sich  neue  Gefässe  in  hypertrophischen  Organen  bilden , ist  noch 
unausgemacht ; die  schon  vorhandenen  findet  man  bisweilen  erweitert  und 
verdickt;  ebenso  sind  die  Nerven  dicker  gefunden  worden.  Die  ächte  Hy- 
pertrophie entwickelt  sich  stets  langsam,  während  die  unächte  bisweilen  sehr 
rasch  entstehen  kann. 

Nach  Engel  kann  jede  in  einem  Gewebe  langsam  entstehende , chronisch 
gewordene  oder  periodisch  wiederkehrende  Stasis  {vid.  S.  83),  mit  Ausnahme 
der  passiven  , zur  Hypertrophie  dieses  Gewebes  führen.  Die  häufigsten  chro- 
nisch verlaufenden  Sfasen  sind  die  mechanischen;  die  periodisch  wiederkeh- 
renden Stasen  sind  gewöhnlich  activer  Natur.  Diese  Stasen  müssen  den 
Capillargefässapparat  des  betheiligten  Gewebes  betreffen,  und  von  Krankheiten 
der  grossen  Gefässe  nicht  abhängen  (wodurch  gerade  Atrophie  entstehen 
würde).  — Jede  Hypertrophie  durchläuft  zwei  Stadien,  das  der  Blutüberfül- 
lung und  das  der  Blutleere.  — Es  ist  ganz  unnöthig  zwischen  wahrer  und 
falscher  Hypertrophie  zu  unterscheiden,  denn  wo  die  Volums-  und  Massenzu- 
nahme eines  Organs  von  einer  fremdartigen,  in  dasselbe  abgelagerten  Masse 
herrührt,  hört  die  Hypertrophie  auf  und  eine  neue  Krankheit  beginnt. 

2)  Unächte  H ypertrophie  (Vergrösserung , pkyscoma , in- 
farctus,  mit  Verlust  der  normalen  Textur,  durch  Infiltration  oder  Substitui- 
rung  neuer  heterogener  Substanz)  kann  durch  Einlagerung  aller  Arten  von 
Entzündungs-  und  dyskratischen  Producten  erzeugt  und  da- 
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nach  mit  den  verschiedensten  Verändernngen  in  den  Eigenschaften  des  ver- 
grösserten  Organs  verbunden  sein.  — Die  Folgen  solcher  Hypertrophieen 
bestehen:  in  Störung  der  Function  des  kranken  Organs,  welche  auch  auf 
den  Gesammtorganismus  zurückwirken  kann ; m Lageveränderungen  des- 
selben ; in  Verdrängung  und  Druck  der  Nachbartheile. 

e)  Verengerung;  hohler  Organe. 

Die  Ursache  der  Verengerung  eines  Hohlgebildes  kann  in  der 
Wand  desselben  , oder  innerhalb  und  ausserhalb  derselben  liegen^ 
und  danach  sein:  a)  Verstopfung  ( Obstruction , Ohturation ) der  Höhle 
des  Organs,  durch  von  aussen  eingedrungene  oderinnen  erzeugte  Stoffe ; — 
abnorme  Zusammenziehung  der  contractilen  Wand , bei  Mangel 
an  Inhalt  in  der  Höhle,  krampfhafter  Affection,  narbiger  Constriction  und 
Schrumpfung  faserstoffigen  Exsudates,  welches  den  Wänden  der  Höhle  an- 
klebt ; — ä c h t e und  unächte  Hypertrophie  (concentrische)  der 
W andung  (besonders  durch Afterproducte)  ; — d)  Zusammendrückung 
von  aussen  her.  — Die  Folgen  der  Verengerung  richten  sich  nach  der 
Function  des  kranken  Organs  und  bestehen  zunächst  in  verringerter  Auf- 
nahme von  Inhalt,  in  Hemmung  der  Fortschaffung  und  Anhäufung  desselben 
oberhalb  der  verengerten  Stelle,  wodurch  hier  Erweiterung,  Hypertrophie 
der  Wand,  Lähmung  und  Zerreissung  des  Organs  hervorgerufen  wer- 
den kann. 

d)  Erweiterung  hohler  Organe. 

Man  nennt  dieselbe  eine  einfache,  wenn  dabei  die  Wand  des  Hohl- 
gebildes von  normaler  Dicke ; eine  active,  wenn  die  Wand  verdickt  ist 
(excentrische  Hypertrophie);  eine  passive  bei  Verdünnung  der  Wand. 
Je  rascher  sich  die  Dilatation  erzeugt,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter 
der  passiven,  je  langsamer,  desto  mehr  ist  sie  eine  active ; active  Erweite- 
rungen werden  endlich  bei  einer  gewissen  Höhe  allmälig  passive.  — Die 
Dilatation  kann  das  Hohlgebilde  in  seinem  ganzen  Umfange  in  gleichem 
Grade  betreffen  (d.  i.  eine  gleich mässige),  oder  nur  an  einem  Puncte 
der  Peripherie  stattfinden  (d.  i.  sackförmige,  ungleichförmige). 
Es  kann,  wenn  die  Wandung  des  Hohlorgans  aus  raehrern  Häuten  besteht, 
die  erweiterte  Stelle  entweder  von  allen  diesen  Häuten  oder  nur  von  einer 
derselben  gebildet  werden  (wahre  und  falsche  Divertikel).  — Die 
Ursachen  einer  Erweiterung  können  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Höhle  des  Organs,  oder  in  der  Wand  liegen.  Es  sind ; cx)  wider- 
natürliche Anhäufung  des  Inhaltes,  theils  durch  mechanische 
Hindernisse,  welche  sich  der  freien  Fortbewegung  und  Entleerung  desselben 
entgegensetzen  (also  alles,  was  Verengerung  erzeugen  kann),  theils  durch 
Unfähigkeit  des  Organs  zur  Fortschaffung  seines  Contentum  ; — /?)  Er- 
schlaffung der  Wand,  in  Folge  von  Paralyse  ihrer  contractilen  Fasern 
oder  von  Texturerkrankungen  (Erweichung);  — /)  Krankheiten  des 
umgebenden  Gewebes:  wie  Verschrumpfung  (Atrophie , narbige  Ein- 
ziehung) desselben  mit  Auseinanderziehen  des  Hohlorgans ; oder  Erweichung 
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der  Nachbarschaft,  so  dass  dieselbe  die  Wände  des  Behälters  oder  Kanales 
nicht  mehr  stützen  kann.  — Gewöhnlich  treten  mehrere  der  genannten 
Ursachen  zur  Bildung  einer  Erweiterung  zusammen,  meist  Krankheit  der 
Wand  und  Druck  von  innen;  immer  bedarf  es  aber  bei  Krankbeit  der  Wand 
oder  der  Umgebung  des  Behälters  noch  eines  die  Erweiterung  und  Ausdeh- 
nung desselben  veranlassenden  Momentes.  Nicht  selten  zieht  die  eine  Ursache 
eine  oder  mehrere  andere  nach  sich , so  z.  B.  entsteht  bei  Verengerung 
zuerst  Anhäufung  derContenta  und  sodann  durch  diese  Dilatation  und  Para- 
lyse; oder  durch  Paralysirung  der  Wand  bildet  sich  zuerst  die  Erweiterung 
der  Höhle  und  dann  Anhäufung  des  Contentum  etc.  — Die  Folgen  einer 
Erweiterung  sind  nach  dem  betr.  Organe  verschieden,  und  können  sich  ent- 
weder blos  auf  den  erweiterten  Theil  (Lähmung,  Entzündung,  Brand  durch 
Zersetzung  zuriickgehaltener  Contenta) , oder  auf  die  umgebenden  Theile 
(Verschiebung,  Compression,  Atrophie  derselben),  oderauch  auf  den  ganzen 
Organismus  beziehen. 

VI.  Abweichungen  der  Forme 

Erworbene  Abweichungen  in  der  Gestalt  der  Theile  sind  vorzüglich 
Folgen : von  Hypertrophie  oder  Atrophie  (des  ganzen  Organs  oder  einzelner 
Bestandtheile  desselben),  von  Consistenzanomalieen,  Störungen  der  Continui- 
tät  und  Contiguität,  von  Lageveränderungen,  mechanischen  Einflüssen, 
Compression  u.  s.  w.  Sie  kommen  mit  oder  ohne  Texturveränderungen  vor, 
und  betreffen  am  häufigsten  und  auffallendsten  das  Knochensystem 
(Verbiegungen  durch  Rhachitis,  Osteomalacie , Fracturen  und  Luxationen), 
und  unter  den  parenchymatösen  Organen  vorzüglich  die  Leber  (Lappung, 
Granulirung,  Abplattung,  Wulstung  derselben). 

Die  Lappung  parenchymatöser  Organe , in  höherem  Grade  in  die  Gra- 
nulirung (vorzüglich  in  der  Leber  und  Niere)  übergehend,  kann  vielleicht 
entstehen  ; a)  durch  SchrumpfungvonFaserstoffexsudat,  welches 
in  Folge  von  Entzündung  entweder  in  das  parenchymatöse  Zellgewebe,  oder 
in  die  Secretionskanäle , oder  in  die  Blutgefässe  des  Organs  abgesetzt  wurde, 
und  Atrophie  des  benachbarten  Parenchyms  nach  sich  zog.  — /?)  Durch  theil- 
weise  Resorption  eines  früher  in  das  Organ  infiltrirlen  und  das  Gewebe 
desselben  verdrängenden  Neugebildes;  so  kann  z.  B.  Fett-  und  Speckleber  in 
die  granulirte  Leber  übergehen. 

VH.  Abweichung^en  in  der  Consistenz. 

Die  Consistenz  fester  Gewebe  kann  vermehrt  oder  vermindert 
sein,  und  zwar  in  sehr  verschiedenem  Grade  und  in  Folge  der  verschieden- 
artigsten Texturerkranku Ilgen.  — Zur  Bezeichnung  der  Dichtigkeit  wählt 
man  gewöhnlich  die  Vergleichung  mit  physiologischen  Geweben  wie  : wasser-, 
eiweiss-,  schleim-,  hirnmark-,  speck-,  muskel-,  leber- , knorpel- , kno- 
chenähnlicb  etc. 

a)  Zunahme  der  Festigkeit. 

Das  Härterwerden  des  Gewebes,  welches  bei  der  Verknöche- 
rung (vid.  S.  137)  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  kann  seine  Ursache  im 
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Allgemeinen  entweder  in  Verminderung  der  flüssigen  und  weichen  oder  in 
Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  desselben  haben;  wie:  a)  in  Ar« 
muth  an  Blut  und  Blastem;  hier  ist  die  Vermehrung  der  Consistenz 
nur  gering, 'oft  vorübergehend,  (vorzüglich  in  der  Milz,  im  Gehirn,  Zellge- 
webe, besonders  hei  grossem  und  raschem  Verluste  an  wässrigen  Bestand- 
theilen  des  Blutes).  — ß)  Hypertrophie  (ächte)  ; besonders  wenn  da- 
bei keine  Volumzunahme,  sondern  nur  Massenzunahme  mit  Verdrängung  da- 
zwischen liegenden  parenchymatösen  Zellstoffes  stattfindet.  Beim  Knochen-, 
Zell-,  Muskel-  und  Nervengewebe. — y)  Infiltration  mit  festem 
Neugebilde  (unächte  Hypertrophie),  wie  mit  erstarrenden,  verschrum- 
pfenden,  verkreidenden , callös  und  knöchern  werdenden  Entzündungspro- 
ducten,  mit  dyscratisclien  Afterbildungen  (krebsigen  , tuherculösen,  typhö- 
sen). — d)  Atrophie;  sie  ist  nicht  selten  mit  Verdichtung  des  Gewebes 
verbunden  (concentrisclie  Atrophie).  — e)  Starke  Zusammenziehung 
contractiler  Organe,  besonders  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes. 

b)  Abnahme  der  Festigkeit. 

Das  Weicherwerden  eines  Gewebes  hat  seinen  Grund  im  Allge- 
meinen entweder  in  Vermehrung  der  flüssigen  und  weichen  , oder  in  Ver- 
minderung der  festen  Bestandtheile  desselben.  Es  kommt  zu  Stande:  a)  bei 
Ueberfüllung  mit  Blut  (innerhalb  der  Gefässe)  und  mit  Blastem; 
hier  ist  die  Erweichung  gewöhnlich  nur  gering  und  vorübergehend , roth 
gefärbt;  besonders  in  Milz,  Hirn,  Lunge.  — ß)  Bei  Durchfeuchtung 
und  Tränkung  mit  Flüssigkeit,  wie  Serum,  extravasirtes  Blut, 
Eiter  und  andere  Entzündungsproducte  (Maceration).  Gewöhnlich  ist  die 
Lockerung  des  Gewebes  um  so  beträchtlicher,  je  rascher  solche  Product- 
hildungen  in  dasselbe  erfolgen  und  je  länger  sie  bestanden  haben.  — 
y)  Bei  Infiltration  mit  einem  weichem  Gebilde  als  das  des 
kranken  Organs  ist  (unächte  Hypertrophie)  , wie  mit  Fett,  Markschwamm, 
Tuberkel  etc.  — d)  Bei  Umsetzung  des  Gewebes  zu  einem 
weichem,  z.  B.  Fettentartung.  — e)  Bei  Atrophie.  — C)  ßci 
Vereiterung,  Schmelzung  und  brandiger  Auflösung  (vid. 
S.  97).  — f])  Bei  widernatürlicher  Erschlaffung  contracti- 
ler Theile.  — xf)  Auflösung  durch  freie  Säure  (die  eigent- 
liche Erweichung),  und  durch  ätzende  Substanzen. 

Erweichung,  d.  h.  wirkliche  Auflösung  und  Maceration  des 
Gewebes,  nicht  blosses  Weicherwerden , verlangt  nach  Engel  entweder  eine 
langsame  Verminderung  und  endlich  völlige  Aufhebung  der  Capillargefass  - In- 
jection  eines  Gew^ehes,  oder  ein  rasches  Gerinnen  des  Blutes  innerhalb  der  Haar- 
gefasse,  oder  eine  durch  mechanische  Verhältnisse  gesetzte  rasche  Unterbrechung 
der  Capillargefässströmung  (w'elche  aber  wieder  eine  Gerinnung  des  Blutes  zur  , 
Folge  hat).  In  dem  ersten  Falle  bedarf  es  zur  völligen  Erweichung  noch  der  Da- 
zw'ischenkunft  einer  auflösenden  Substanz  , in  den  beiden  andern  Fällen  genügt 
die  im  Gewebe  enthaltene  Flüssigkeit , um  die  Erweichung  einzuleiten,  welche 
dann  durch  die  Fäulniss  fortgesetzt  wird.  — Die  Erweichung,  welche  in  völlig 
blutleeren  und  auch  atrophischen  Gew'eben  auftritt,  erscheint  als  farblose, 
beim  entgegengesetzten  Zustande  als  farbige. 

Den  Grad  der  Consistenz  ermittelt  man  durch  den  Versuch,  das 

Gewebe  zu  dehnen,  reissen,  zerdrücken,  brechen  oder  zu  schneiden.  — Die 


Abweichungen  in  der  Färbung. 


I 


14^ 


Vermehrung  der  Consistenz  kann  bezeichnet  werden  : als  Zähigkeit 
(wenn  das  elastische  oder  nicht  elastische  Gewebe  stark  gedehnt  werden 
kann,  ohne  zu  zerreisseo),  Festigkeit , Härte , Starrheit,  Steifigkeit.  — Die 
Verminderung  kann  nach  ihrem  verschiedenen  Grade  und  nach  dem  Ge- 
webe sein  : Weichheit,  Mürbigkeit,  Morschsein,  Brüchigkeit,  leichte  Zer- 
reisslichkeit,  teigiger,  leicht  zerdrückbarer  oder  Weiiger  Art  u.  s.  w. 

Vlll.  Abweichungen  in  der  Färbung. 

Dieselben  bestehen  eniweder  in  einer  Verminderung,  oder  in 
Verdunklung,  oder  in  Umänderung  der  Farbe  (welche  entweder 
eine  sogen,  optische  oder  eine  Pigmentfarbe  ist).  Die  auffallenderen  Fär- 
bungen rühren  von  Pigmenten,  in  flüssiger  (Blut,  Galle,  Feit)  oder  fester 
Form  (braunes  oder  schwarzes  körniges  Pigment)  her;  die  meisten  hängen 
von  dem  Blute  ab.  Sehr  oft  ist  die  Farbenveränderung  der  Organe  mit 
Abänderung  der  Textur  des  Gewebes  verbunden  ; bisweilen  nur  durch 
Veränderung  der  darüberliegenden  Ge  websschicht  (Kapsel)  erzeugt. 

a)  Verminderte  Färbung,  Erbleichung. 

Sie  hat  ihren  Grund:  entweder  in  widernatürlich  geringer  Abscheidung 
des  Farbstoffes,  oder  in  Blässerwerden  und  Verdünnung  desselben,  oder  in 
Versetzung  des  gefärbten  Theiles  mit  bleichen  Materien.  — So  ist  bis- 
weilen grosser  Mangel  an  schwarzem  Pigmente  im  Körpe  angeboren,  als 
Leucäthiopie,  Kakerlakenbildung,  Albinoismus  (mit  weissen  Haaren,  weissen 
Augen  und  w'eisser  Haut).  — Die  erworbene  krankhafte  Erblei- 
chung, abnorme  Blässe , kann  liegen:  in  Blutarmuth,  Mangel  der  Blut- 
körperchen im  Blute,  Entfärbung  des  Hämatirts,  Blutwassersucht;  in  Infiltra- 
tion des  Parenchyms  mit  Serum , Eiter,  Fett  oder  geronnenen  plastischen 
Blutbestandtheilen  (Speck-,  Krebs-,  Tuberkel-  Infiltration  etc.);  in  Fehlen 
des  körnigen  Pigments. 

Die  weisse  Färbung  kannsein:  reinweiss,  gelblichweiss,  blauweiss, 
milch weiss,  röthlich-  oder  grauweiss  {vid.  S.  32). 

h)  Vermehrte  Färbung,  Verdunklung. 

Sie  entsteht  entweder  durch  vermehrten  Farbstoffgehalt , oder  durch 
. Dunkelwerden  des  Pigments,  oder  durch  Versetzung  des  farbigen  Theiles  mit 
irgend  einer  dunkleren  Materie.  Sie  ist  Folge  und  Begleiterin  von  Hyper- 
I trophie , Hyperämie,  Hämorrhagie,  und  von  Tränkung  mit  blutfarbigem 
I Plasma  oder  Serum.  Die  stärkste  Verdunkelung  erzeugt  körniges,  schwar- 
1 zes  Pigment  (vid.S.  119),  veränderter,  exlravasirter  Blutfarbstoff 
j S.  101)  und  Schwefeleisen  (vid.  S.  133). 

i c)  Umänderung  der  eigenthümlichen  Farbe. 

Eine  qualitative  Alienation  der  Färbung  eines  Gewebes  kom?nt  durch 
I Ahlagerung  eines  neuen  Pigments  und  überhaupt  eines  gefärbten  Stoffes  in 
t dasselbe  zu  Stande,  oder  durch  Umänderung  (in  Menge  und  Beschaffenheit) 

I;  des  dem  Gewebe  im  Normalzustände  zukommenden  Farbstofl’s.  Vorzüglich 
i sind  es  die  Metamorphosen  des  Blutfarbstoffs,  der  Gallenfarbstolf,  Fett  und. 

Bock’s  patbolog^.  Anatomie.  ''  10 
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das  schwarze  Pigment,  welche,  rein  oder  verschiedentlich  mit  einander  ver- 
einigt, widernatürliche  Färbungen  (Roth,  Blau,  Gelb,  Schwarz,  in  den  ver- 
schiedensten Nuancen  und  Zusammensetzungen)  erzeugen. 

Bei  allen  Farben  ist  die  Art  und  der  Grad  zu  unterscheiden;  einen 
niedern  Grad  bezeichnet  man  mit  blass  oder  licht,  einen  hohem  mit  hoch 
oder  dunkel;  die  Beschaffenheit  der  Färbung  ist  die  einer  hellen,  reinen, 
gemischten  oder  schmuzigen  Farbe.  Die'im  Körper  auftretenden  Grundfarben 
sind:  weiss,  gelb,  roth,  grau,  braun  und  schwarz. 

Blut  färbt  in  kleinen  Mengen  blassgelb  oder  blassgrün,  in  grösserer  Menge 
blassrosenroth  , bei  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  zinnoberroth  ; die  con- 
centrirte  Blutfarbe  ist  dunkelroth,  braun- oder  schwarzroth ; bei  Zersetzun- 
gen schmuzigroth.  Die  Röthung  (hell-,  Zinnober-,  purpur-,  kirsch-,  gelb- 
lich-, graulich-,  bräunlich-,  bläulich-,  schwarz  - ro  th),  ist  gleichmässig  (be- 
gränzt  oder  verwaschen)  oder  ungleichmässig,  gefleckt,  gestreift,  punctirt 
etc.;  sie  wird  durch  eine  überziehende  Membran  blässer,  durch  Uebereinan- 
derliegen  rother  Strata  dunkler. 

Gallen  farbstoff  (Cbolepyrrhin)  färbt  lichtgelb,  messing-,  orange-, 
grünlich-,  röthlich- , grau-,  bräunlich- und  selbst  schwärzlich -ge  l b ; oder 
auch  braun,  gelbbraun  und  grünlichbraun. — Die  gelbe  Färbung  kommt 
aber  nicht  blos  durch  den  Gallen  färb  Stoff,  sondern  auch  durch  entfärbten 
Blutfarbstoff  zu  Stande  {viel,  S.  32). 

Fett  bedingt  eine  wachs-,  honig-  oder  graugelbe,  auch  blassgraue  und 
braune  Färbung. 

Körniges  Pigment  erzeugt  gelbe,  braune,  blaue,  graue  und  schwarze 
(grau-  und  blauschwarze)  Farben,  je  nach  der  Menge  der  angehäuften  Körner 
und  der  Dicke  der  überliegenden  Schichten.  Meist  sind  diese  Färbungen 
fleckig,  streifig.  — Das  zersetzte  extravasirte  Hämatin  gibt  zu  denselben 
Färbungen  Veranlassung.  {Engel). 

Elasticität,  Glanz,  Durchsichtigkeit  der  Organe 
können  ebenfalls  im  Leichnam  durch  pathologische  Zustände  in  verschie- 
denem Grade  verändert  (vermehrt , vermindert  oder  ganz  verschwunden) 
gefunden  werden.  Die  Ursachen  dieser  Veränderungen,  welche  man  leicht 
mit  cadaverischen  {vid,  S.  10)  verwechseln  kann,  liegen  meist  in  Textur- 
erkrankungen ; sie  sind  gewöhnlich  Folgen  von  Entzündung  und  Exsudation. 


E»  Patliolo^i^elier  Inhalt  tlei*  Organe» 

Es  kann  das  Parenchym  der  Organe  zwischen  seinen  Elementen, 
ebenso  gut  wie  eine  Höhle,  fremdartige  Stoffe  enthalten , welche  ent- 
weder von  aussen  hineingedrungen  sind  oder  sich  im  Innern  erzeugt 
haben.  Die  Mehrzahl  der  in  den  Parenchymen  regelwidrig  vor- 
kommenden Materien  sind  Exsudate,  organisirte  und  nicht  organisirte 
Neubildungen  {vid.  S.  108).  In  den  Gefässhöhlen  bilden  das  ver- 
änderte Blut  (bei  Dyskrasieen ; vid.  S.  68)  oder  Entzündungspro- 
ducte  einen  pathologischen  Inhalt ; in  den  geschlossenen  Höhlen 
(serösen  Säcken)  trifft  man  auf  die  verschiedenartigsten  Flüssigkeiten 
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(Exsudate  und  Extravasate),  auf  Luft  und  feste  neugebildete  Körper; 
die  offenen  Höhlen  enthalten,  da  sie  nach  aussen  hin  offen  stehen, 
die  meisten  fremdartigen  Materien  {vid.  im  speciellen  Theile).  — Vor- 
züglich sind  es  Wasser  {vid.  S.  105),  Luft,  pflanzliche  {vid.  S.  127) 
und  thierische  Parasiten , welche  nach  den  Entzündungsproducten  als 
anomaler  Inhalt  angetrolFen  werden. 

L Regelwidriges  Auftreten  von  Luft. 

Luftförmige  Stoffe  von  verschiedener  Natur  können  sich  regelwidrig 
im  Parenchym  der  Organe  (d.  i.  Emphysem),  oder  in  den  Höhlen 
(d.  i.  Pneumat  OS  is)  anhäufen;  die  Gasansammlungen  im  Darnikanale 
(Flatulenz,  Tympanitis,  Meteorisraus)  sind  die  häufigsten.  — 
Die  Entstehungsweise  der  Pneumatosen  kann  folgende  sein  : 

a)  Von  aussen  eingedrungene  atmosphärische  Luft 
tritt  entweder  direct  in  ein  Organ,  was  sonst  nicht  lufthaltig  ist  (in  die 
Pleura  hei  penetrirender  Brustwunde,  in  das  Blut  bei  Venenwunden);  oder 
sie  dringt  aus  einem  lufthaltigen  Organe  (Luftröhre,  Lunge,  Magen)  durch 
Zerreissung  desselben,  in  ein  sonst  luftleeres  (Pleura,  Peritonäum)  ; oder 
sie  füllt  ein  lufthaltiges  Organ  widernatürlich  an  (Lunge,  Magen).  — Die 
atmosphärische  Luft  erleidet  bei  ihrem  Verweilen  an  den  regelwidrigen 
Stellen  eine  ähnliche  Veränderung  wie  in  denLungen,  sie  wird  kohlensäure- 
und  wasserhaltiger. 

b)  Die  Gase  bilden  sich  im  Körper  selbst  durch  Zer- 
s e tzu ngs processe  (Gährung,  Fäulniss).  Hierher  gehören  : die  Gas- 
entwickeliing  von  Zersetzung  der  Speisen  im  Darmkanale;  die  Gasbildung 
durch  faulige  Zersetzung  des  Blutes  , der  Exsudate  und  fester  Körperbe- 
standtlieile. 

c)  Gassecretion  durch  Organe  (besonders  Haut  und  Schleim- 
haut) , vermittelt  durch  das  Blut , ist  ein  noch  sehr  zweifelhafter  Process.  ? 

11.  Parasitische  Thiere,  Schmarozerthiere. 

Es  kommen  im  menschlichen  Körper  animalische  Parasiten  vor,  von 
denen  einige  sich  nur  auf  der  Oberfläche  desselben  (Epizoen,  Ektoparasiten), 
andere  nur  im  Innern  (Entozoen,  Entoparasiten)  finden.  Manche  erscheinen 
nur  oder  gewöhnlich  in  einer  bestimmten  Lebenspenode  , andere  während 
des  ganzen  Lebens ; einige  bewohnen  nur  ganz  bestimmte  Körpergegenden, 
andere  treten  in  den  verschiedensten  Theilen  auf.  Nach  ihrer  Stellung  im 
zoologischen  Systeme  hat  man  sie  classificirt : in  parasitische  Infusorien, 
Insecten , i\rachniden  und  Würmer.  — Die  Entstehung  dieser  Schmarozer 
ist  noch  ziemlich  dunkel , doch  scheint  auch  hier  das  omne  vivum  ex  ovo 
zu  gelten,  lieber  ihren  Bau  vid.  im  mikroskop.  Theile. 

1)  Parasitische  Infusorien.  Sie  scheinen  sich  nur  dann  zu  ent- 
' wickeln , wenn  die  nothwendigen  Bedingungen  zu  ihrer  Bildung  (faulige  Zersetz- 
ung) zufällig  auftreteo.  — Es  gehören  hierher:  a)  Vibrionen  (besonders  Vibrio 
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prolij'er^  Ehrenherg)^  welche  fast  in  allen  in  Zersetzung  begriffenen,  proteinhal- 
tigen Flüssigkeiten  (im  Kothe,  Eiter,  Jauche)  Vorkommen.  Donne  fand  im  Chan- 
kereiter  einen  vibrio. — h)  Vortic  eilen  in  unreinen  Geschwüren  und  im 
Eiter ; ebendaselbst  c)  Colpodacucullulus.  — d)  Trichomonas  vagi- 
nalis {Donne),  im  Vaginalschleime  Syphilitischer;  ist  vielleicht  nur  Flimmer- 
epithelium. — e)  Hämatozoen  im  Blute? 

2)  Parasitische  Insecten.  Zu  ihnen  gehören,  wenn  man  die  zufällig 
auftretenden  Fliegenmaden  (in  Geschwüren)  etc.  abrechnet,  nur:  die  Flöhe, 
Läuse  und  Wanzen. — a)  Flöhe  {pulicina):  der  gemeine  {pulex  irritans) 
und  der  Sandfloh  {p.  penetrans).  Letzterer  ist  im  südlichen  Amerika  zu 
Hause,  bohrt  sich  (das  Weibchen)  durch  die  Haut  in’s  Zellgewebe  und  verursacht 
bösartige  Geschwüre. — h)  Läuse  {pediculina)  x die  Kopflaus  {pedicalus 
capitis)  am  behaarten  Theile  des  Kopfes;  die  Filzlaus  {p.  piihis,  phthirius  in- 
guinalis)  , am  behaarten  Theile  der  Genitalien  , Achseln  und  Augenbraunen ; die 
Kleiderlaus  {p.  vestimenti)  , auf  unbehaarten  Theilen  des  Körpers  und  in 
Kleidern;  Kranken  laus  {p.  tahescentium,  Laus  der  Läusesuchl),  auf  siechen- 
den Kranken  ; scheint  nicht  auf  Gesunde  überzugehen; — c)  Wanzen  {cimi- 
ces) : die  Bettwanze  {cimex  lectularius) . 

3)  Parasitiche  Arachniden  und  zwar  Acarina):  a)  Die  Krätz- 
milbe {acarus  scahiei , sarcoptes  hominis  s.  exulcerans) und  h)  die  Haar- 
sack m i 1 b e {acarus  folliculorum  s.  comedonum). 

4)  Parasitische  Würmer,  Eingeweidewürmer,  Helminthen 
{entozoa,  enthelmintha,  splanchnelmintha).  Es  kommen  die  folgenden  Arten 
vor  : 

a)  Faden  Würmer,  Rundwürmer,  nematoidea.  Die  folgenden  Faden- 
würmer sind  die  am  häufigsten  vorkommenden 

1)  Fadenwurm,  Guinea  wurm,  filaria  Medinensis , f.  dracun- 
culns ; ein  bindfadendicker,  weisslicher,  V2  — 12  Fuss  langer  Wurm, 
der  in  Tropenländern  lebt,  und  im  Unterhautzellgewebe  (besonders  der 

' lintern  Extremitäten)  sitzt. 

2)  Peitschen  wurm,  Haarkopf,  trichocephalus  dispar  (Männchen 
und  Weibchen),  sehr  dünn  und  fadenförmig,  von  I — '2^'  Länge,  weiss- 
lich  , am  Vordertheile  haarfÖrmig  dünn.  Er  findet  sich  im  Dickdarme, 
vorzüglich  im  Goecuin;  besonders  bei  Typhösen. 

3)  P a 1 1 i s a d e n wu  r m , strongylus  gigas , ein  sehr  grosser  (5'^  — V 
langer  und  2 — 6''  dicker),  runder  Wurm,  von  blutrother  Farbe,  der  sich 
in  den  Nieren  aufhält,  hier  eine  bedeutende  Zerstörung  veranlassen 
kann,  beim  Menschen  aber  sehr  selten  vorkommt. 

4)  Spulwurm,  ascaris  Inmhricoides , I — 15''  ? weisslich  oder 

bräunlichroth,  rund  und  an  beiden  Enden  zugespitzt,  mit  4 Längsstrei- 
fen und  dichter  Querstreifung.  Wohnt  im  Dünndarm,  besonders  der 
Kinder. 

5)  Pfriemenschwanz,  Maden  - oder  M a s t d a r m w u rm  , Spring- 
wurm, oxynris  s.  ascaris  vermicularis  ^ ein  kleiner,  dünner,  weisser 
Wurm,  1 — lya"  lang,  der  sich  im  Dickdarme,  besonders  im  Mastdarme 
bei  Kindern  aufhält;  bisweilen  auch  in  die  Scheide  kriecht. 

b)  Trichina  spiralis,  findet  sich  nur  in  den  willkührlichen  Muskeln, 
gewöhnlich  in  grosser  Anzahl;  ist  von  runder,  fadenförmiger  Gestalt, 
mit  stumpfen  Enden,  ya  — 1/3'"  lang  und  — yeo"'  dick.  Er  liegt 
spiralig  gewunden  in  einer  doppelten  , meist  durchsichtigen  Cyste  einge- 
schlossen ; die  äussere  ist  gewöhnllich  citronenförmig,  die  innere  oval 
und  mit  schleimiger  Feuchtigkeit  oder  nach  dem  Absterben  des  Wurmes 
mit  kreidigem  Concremente  versehen.  Selten  befinden  sich  2 oder  gar  3 
Würmer  in  einer  Cyste. 

Selten  findet  man:  filaria  oculi  huniani,  im  liquor  Morgagni  und 

in  katarakfösen  Linsen;  — f.  bronchialis , einmal  in  degenerirter  Bron- 
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chialdrüse  gefunden;  — Filarien  im  Blute;  — anchylostoma  duodenale;  — 
spiroptera  hominis  ira  Urin;  — dactylius  aculeatus  im  Harn. 

&)  S a u g vv  u r ni  e r , trematoda  ; sie  sind  wegen  ihrer  Wanderungen  und  Me- 
tamorphosen ausgezeichnet.^  Es  kommen  vor: 

1)  Der  Lebe  regel,  dis toma  hepaticum  unü  lanceolatum  , ein  gelblich- 
weisser,  platter,  oval-  lancettfdrmiger , an  beiden  Enden  abgestumpfter 
Wurm,  der  in  der  Leber  und  den  Galleuvvegen  , sehr  selten  beim  Men- 
schen, vorkommt. 

Bist oma  oculi  humani,  ist  nur  einmal  zwischen  kataraktöser 
Linse  und  Kapsel  bei  einem  5 monatlichen  Kinde  gefunden  worden. 

Es  gehören  hierher  noch;  monostoma  lentis; — polystoma  pinguicola 
oder  hexathyridium  pingiiis  ^ (in  einem  Ovariumfettsacke) ; — polystoma 
s.  hexathyridium  venarum. 

c)  Bandwürmer,  cestoidea.  Sie  bestehen  aus  aneinander  gereihten 
Gliedern,  von  denen  sich  die  reifsten  am  hintern  Ende  befinden  und  zeitweise 
abstossen , während  sich  vom  Halse  aus  immer  neue  Glieder  anbilden.  Es 
sind : 

1)  Der  gewöhnliche  oder  1 a n g g l i e d e r i g e Bandwurm,  Ketten- 
wurm, kürbiskern förmige  Bandwurm,  taenia  solium,  t.  vulgaris^  t.  cu- 
eurbitina.  Ein  w'eisser  oder  gelblicher,  bis  20  Ellen  langer  Wurm,  der 
an  seinem  Kopfende  (wo  der  Kopf  eine  knötchenartige  Anschwellung 
mit  4 seitlichen  erhabenen  schwarzen  Puncten , Saugnäpfe,  bildet)  sehr 
dünn  geringelt,  und  mehr  rundlich  (am  Halse  mit  zahlreichen  Kalkkör- 
perchen besetzt)  ist,  nach  hinten  zu  dagegen  platt  und  3 — 6'^'  breit 
(^4 — dick)  wird.  Seine  Glieder  sind  platt,  4eckig,  gewöhnlich 
länger  als  breiter,  von  der  Form  eines  Kürbiskernes  mit  abgestumpfter 
Spitze,  und  am  Rande  (bald  am  rechten,  bald  am  linken)  mit  einer  war- 
zenförmigen Hervorragung  und  deutlicher  Oeffnung  (von  den  Geschlechts- 
organen) in  der  Mitte  versehen.  — Er  bewohnt  den  Dünndarm;  findet 
sich  aber  nicht  in  allen  Ländern,  fast  ausschliesslich  nur  in  Deutschland, 
England,  Holland,  Aegypten  und  im  Oriente,  nicht  da  wo  der  bothryo- 
cephalus  latus  vorkommt.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Bandwurm  in  einem 
Individuum,  allein  in  seltenen  Fällen  auch  mehrere  (bis  9).  Er  erzeugt 
keine  sichtlichen  anatomischen  Störungen. 

2)  Der  breite,  breitgliedrige  Bandwurm,  taenia  lata,  bothryo- 

cephalus  latus;  er  unterscheidet  sich  ^om  vorigen  nur  dadurch,  dass 
seine  Glieder  mehr  viereckig,  im  Allgemeinen  mehr  breit  als  lang  sind, 
und  die  warzige  Hervorragung  mit  derOelfnung  nicht  am  Rande,  sondern 
in  der  Mitte  der  Bauchfläche  sitzt;  der  Kopf  bat  jene  4 Saugn'äpfe 
nicht,  sondern  2 der  Länge  nach  laufende  Gruben. Er  bewohnt  eben- 

falls den  Dünndarm,  kommt  aber  nur  in  gewissen  Ländern  (in  Russland, 
Polen,  dem  Östlichen  Preu.ssen  bis  an  die  Weichsel , der  Schweiz,  dem 
mittlern  und  südlichen  Frankreich)  vor, 

d')  B I a s e n wü  r in  e r , cystica.  Sie  haben  einen  Bandwurmkopf;  scheinen 
nichts  anders  als  verirrte  und  in  Folge  dessen  erkrankte  und  verkümmerte 
Cestoden  zu  sein  ; umhüllen  sich  mit  einer  Blase  und  werden  sammt  dieser 
noch  von  einer  2ten , von  den  Geweben  exsudirten  Kapsel  eingeschlossen.  Sie 
sterben  meist  durch  Entzündung  der  äussern  Hülle,  werden  aufgelöst  (bis  auf 
die  Haken  und  den  Hakenkranz)  und  verkreiden  endlich.  Im  Menschen  kom- 
men vor : 

1)  Der  Finnen  wurm,  Blasenschwanz  wurm,  cysticercus  cellu- 
losae, hydatis  ßnna.  Er  besteht  aus  einem  konischen,  glänzendweis- 
sen , quergerunzellen  Körper  und  einer  ovalen,  3 — S'^Mangen  Blase 
(von  Erbsen-  oder  Bohnengrösse),  welche  sein  Schwanzende  ist.  {Vid. 
S.  129). 

2)  Der  Hülsenwurm,  echinococcus  hominis,  gleicht  dem  verkleinerten 
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Köpfchen  von  taenia  solium  , hat  einen  Hakenkranz  und  4 Saugnäpfe. 

{Fid,  S.  129). 

3)  Akephalocys  tis,  ist  nicht  vom  Ecchinococcus  zu  trennen  {vid. 

S.  129). 

Pseudoparasiten  nemil  man  theils  die  zufällig  in  den  mensch- 
lichen Körper  gelangten  , nicht  zu  den  vorher  aufgeführten  Schmarozern 
gehörenden  Thiere  und  Thiertheile  (Maden,  Larven,  Milben,  Käfer, 
Schnecken,  Kröten,  Frösche,  Salamander,  Blindschleichen),  theils  andere, 
thierähnliche  Körper , wie  Samen , Pflanzentheile , Krankheitsprodiicte. 
Zu  den  letztem  gehört  wahrscheinlich : Trichomonas  vaginalis  (eine  miss- 
bildete Flimmerzelle)  , Diceras  rüde  s.  ditrachyceras  rudis  (der  Same 
von  der  Maulbeere),  Polystoma  venariim  (eine  Planarie). 
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A«  Bliitkraiiklieiteii  ^ üy^krasieeii« 


Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  können  wir  (wie 
schon  S.  68  gesagt  wurde)  über  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Blutes  etwa  folgende  Sätze  aufstellen:  1)  Es  gibt  Krankheiten 
des  Blutes  (anomale  Blutkrasen,  Dyskrasieen). — 2)  Sie  bil- 
den sich  entweder  sofort  aus  dem  gesunden  Blute  hervor  (primär- 
protopathische), oder  sind  die  Folgen  einer  andern,  voraus- 
gegangenen  Blutkrankheit  (primär-deuteropathische),  oder 
sie  werden  durch  ein  örtliches  Leiden  hervorgerufen  (s  ecu  ndäre). — 
3)  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch;  im  erstem  Falle 
treten  gewöhnlich  die  Symptome  der  gestörten  Hirnthätigkeit  weit 
vor  denen  der  örtlichen  AfiPectionen  hervor,  obschon  meist  im  Gehirn 
keine  bedeutende  Veränderung  gefunden  wird;  acute  Blutkrankheiten 
scheinen  dasselbe  Individuum  im  Leben  nur  einmal  zu  befallen , chro- 
nische dagegen  sich  öfters  zu  wiederholen,  wenn  sie  nämlich  eine 
Zeit  lang  wirklich  verschwunden  und  nicht  vielleicht  blos  bis  zum 
Unmerklichen  vermindert  gewesen  sind?  — 4)  Bei  einigen  Blut- 
krankheiten finden  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  statt  (die 
Dyskrasie  localisirt  sich),  bei  andern  nie;  es  gibt  aber  auch  Dys- 
krasieen , welche  sich  das  eine  Mal  localisiren , das  andere  Mal  nicht 
(sie  tödten  früher).  — 5)  Die  Localisation  kommt  manchmal 
ganz  un  merklich,  bisweilen  aber  unter  den  Symptomen  der  Gon- 
gest i o n und  E n tz  ü n d un  g,  auf  einmal  oder  in  mehr  oder  weniger 
' weit  auseinander  liegenden  Anfällen  (Schüben)  zu  Stande.  — 6)  Die 
I Orte,  wo  die  Ausscheidung  stattfindet,  sind  bei  den  verschiedenen 
l!  Dyskrasieen  meist  ganz  bestimmte ; manche  Organe  werden  erst  dann 
li  der  Sitz  einer  dyskratischen  Ausscheidung  (secundär),  nachdem 
vorher  (primär)  ein  anderes  Organ  davon  heimgesucht  worden  ist. — 
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7)  Das  dyskratische  Product  ist  allerdings  meist  ein  eigen- 
thümliches , doch  nach  den  verschiedenen  Materien , welche  nicht 
selten  in  seine  Zusammensetzung  mit  eingehen , verschiedentlich  mo- 
dificirt ; es  hleibt  fast  stets  auf  einer  niedrigen  Organisationsstufe 
stehen  {vid.  S.  120),  und  hat  in  der  Regel  grosse  Neigung  zum  Erwei- 
chen, doch  wird  es  auch  (wohl  erst  nach  dem  Erlöschen  der  Blutkrank- 
heit) durch  Verschrumpfen,  Verkreiden,  Verfetten,  Abkapselung  etc. 
für  den  Körper  unschädlich  gemacht.  — 8)  Eine  jede  Dyskrasie  hat 
bestimmte  Krankheiten,  mit  denen  sie  sich  gern  combinirt,  aber 
auch  solche , welche  neben  ihr  gar  nicht  oder  nur  höchst  selten  Vor- 
kommen (Ausschliessung).  — 9)  Die  Ausgänge  und  Fol- 
gezustände bei  Dyskrasieen  sind  theils  von  der  Blutalteration, 
theils  von  den  örtlichen,  durch  die  Localisation  erzeugten  Processen  ab- 
hängig; im  Allgemeinen  : Gesundheit,  eine  andere  Krankheit 
oder  der  Tod.  — Beim  üebergange  in  Gesundheit  scheint  das  kranke, 
durch  Localisation,  Se-  und  Excretionen  erschöpfte  Blut  nicht  sofort 
zur  normalen  Krase  zurückzukehren,  sondern  eine  Zeit  lang  ärmer 
an  plastischen  Bestandtheilen  und  etwas  reicher  an  Wasser  zu  bleiben. 
[Hier  dürfte  für  den  Arzt  die  richtige  Zeit  sein,  durch  diätetisches  Ver- 
fahren dem  Blute  in  die  Höhe  zu  helfen].  Nach  diesen  Erfahrungssätzen 
wollen  wir  nun  die  als  Dyskrasieen  bis  jetzt  anerkannten  Krankheiten, 
weniger  nach  ihrer  Verwandtschaft  zu  einander,  als  nach  der  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens,  betrachten.  ^ 

1.  Typliiiis,  tyi»liöse  niiitkraise« 

Nervenfieber,  nervöses  Schleimfieber,  1 n te  s ti  n a 1- oder 
Gekrösfieber,  Abdoniinaltyphus,  febris  intestinalis  s.  meseraica^  s. 
entero-mesenterica^  s.gaslrico-  (catarrhalis,  rheiimatica)?iervosa ; ileitis 
pustulosa  s.  folliculosa^  dotkinenteritis,  enterodothienia ^ ileotyphus etc.  — 
Der  Typbus  ist  eine  acute  , dasselbe  Individuum  meist  nur  einmal  befal- 
lende Blulkrankbeit,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lo  c a 1 i s i rt  (und 
zwar  gewöhnlich  rasch  und  unter  den  Symptomen  der  Congestion , im 
untersten  Tlieile  des  Ileum  und  in  den  Gekrösdrüsen) , die  aber  bisw^eilen 
auch  schon  vor  ihrer  Localisation  tödlet.  Es  steht  übrigens  auch  der  Grad 
der  Blutenlartung  durchaus  nicht  mit  der  Menge  des  Typbusproductes.  im 
Einklänge.  - Die  dem  Typhus  eigenthümliche  Blutbescbaf- 
fenheit  ist  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht  erforscht.  Roki^ 
tansky  und  Engel  rechnen  dieselbe  nach  der  palhol. -anatomischen  Un- 
tersuchung zur  sogen.  Albuininose  (Hypinose,  acuten  Venosität ; vid. 
S.  71),  deren  Charakter  dunkles,  dickflüssiges,  klebriges  Blut  ist,  welches 
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einen  geringen,  gallertartigen,  weichen  Blutkuchen  bildet,  besondere  Neigung 
zu  albuminösen  Exsudaten  hat,  und  sich  durch  Mangel  an  Faserstoff,  Ueber- 
wiegen  des  Albuniens  und  meist  auch  der  Blutkörperchen  auszeichnet.  Da- 
gegen ergeben  nun  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchungen  des  Typhus- 
blutes , dass  keine  Veränderung  irgend  eines  einzelnen  Bluthestandtheiles 
existirt,  welche  als  absolut  charakteristisch  für  den  Typhus  gelten  könnte. 
Jeder  einzelne  Blutbestandtheil  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert  gefunden 
worden , und  zwar  in  sehr  verschiedenem  Grade,  üeherhaupt  scheint  es, 
als  ob  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  verschiedenen  Zeiträumen  der  nor- 
mal verlaufenden  Krankheit,  vor  und  nach  ihrer Localisation,  eine  verschie- 
dene sei.  Während  nämlich  das  Blut  in  der  ersten  Zeit  (vom  2.  — 8. — 
20.  Tage  etwa)  dickflüssig,  dunkel,  mit  wenig  weichem  Blut-  und  Faser- 
stoffcoagulum  erscheint  (eigentlich  typhöses  Blut) , findet  man  dasselbe 
später  (nach  der  Localisation , ehe  es  zur  normalen  Krase  zurückkehrt) 
dünnflüssiger,  blässer,  mit  mehr  und  festerem  Faserstoffgerinnsel  (erschöpf- 
tes Typhusblut).  Und  hiermit  harmoniren  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
am  Leichnam  sowohl,  wie  am  Patienten. 

Anatomische  Untersuchungen  des  Typhusblutes.  — Nach 
Rokitansky  zeichnet  sich  dasselbe  durch  Verminderung  des  Fibrins  und  verhalt- 
nissmässiges  Vorwallen  der  Blutkörperchen  aus;  es  ist  in  verschiedenem  Grade 
flüssig,  von  dunkelrother,  ins  Violette  ziehender  Färbung;  es  bildet  keine  oder  we- 
nige, lockere,  weiche  und  feuchte,  zerfliessliche,  von  Imbibition  des  im  Plasma  aufge- 
lösten Farbstoffs  rothe  Faserstoffgerinnungen.  — Engel  beschreibt  das  Typhusbiut 
als  dickflüssig,  klebrig,  von  schwarzrotber  Farbe;  sein  Blutkuchen  ist  klein, 
locker,  ohne  Form ; Faserstoffgerinnungen  im  Herzen  sind  nur  dann  vorhanden, 
wenn  die  Lungen  erkrankt  sind  — Hamernjk  nimmt  (mit  Engel)  im  Typhus  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Blutes  2 Stadien  an.  Im  Isten  Stadium 
(während  des  Congestions-  und  Infiltrations-Stadiums  des  Darmprocesses)  ist  das 
Blut  im  Leichnam  dunkel,  schvvarzroth  , dickflüssig,  und  Ursache  der  düstern 
Hautfärbung  und  der  dunklen  Todtenflecke.  In  den  grossen  Venen  und  im  Herzen 
finden  sich  schwarze,  dickliche  Blutgerinnsel;  im  rechten  Herzen  etwas  gelb- 
licher, schlaffer  Faserstoff.  Das  aus  der  Ader  des  Kranken  gelassene  Blut  ist 
schwarz  gefärbt,  dickflüssig,  bildet  einen  grossen  lockern  Kuchen,  an  dem  nie 
eine  eigentliche  Entzündungshaut,  sondern  höchstens  ein  dünnes,  gelatinös  schil- 
lerndes Häutchen  beobachtet  wird.  Im  2 ten  Stadium  (nach  der  Erschöpfung 
der  Typhuskrase,  während  der  Erweichung  und  Exnlceration  des  Typhuspro- 
ductes  im  Darm)  ist  das  Blut  dünnflüssiger,  blässer  (heller  braunroth)  ; die  Kran- 
ken sind  blutärmer,  der  Kuchen  des  Aderlassblutes  derber  und  kleiner. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchungen  des  Typhus- 
blutes sind  nach  Häser  folgende:  durchschnittlich  erscheinen  die  festen  Be- 
standtheile  überhaupt  und  zwar  besonders  auf  Kosten  der  Blutkörperchen  ver- 
mindert. Der  Faserstoff  bietet  eine  nur  geringe  durchschnittliche  Verminderung 
dar;  dagegen  zeigt  der  feste  Serunirückstand  eine  unbeträchtliche  durchschnitt- 
liche Vermehrung.  — Die  anfängliche  durchschnittliche  Vermehrung  der  festen 
Bestandtheile  findet  sich  bis  zum  5.  — 8.  Tage;  dann  aber  tritt  für  dieselben 
eine  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  weiter  fortschreitende  Verminderung  ein. 
— Die  anfängliche  Vermehrung  der  festen  Stoffe  erfolgt  hauptsächlich  durch  die 
Zunahme  der  Blutkörperchen  des  Serumrückstandes.  Die  mit  dem  9ten  Tage  be- 
ginnende Zunahme  des  Wassers  wird  ebenfalls  hauptsächlich  durch  die  Vermin- 
derung dieser  Bestandtheile  herbeigeführt.  — Das  constanteste  Verhalten  bietet 
der  feste  Serumrückstand  dar.  Derselbe  ist  in  fortwährender  Verminderung  be- 
griffen , während  er  zu  Anfänge  der  Krankheit  beträchtlich  über  sein  normales 
Mittel  sich  erhob.  — Die  geringsten  Veränderungen  im  Verlaufe  des  Typhus  zeigt 
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der  Faserstoff ; derselbe  überschreitet  zu  keiner  Zeit  seine  Normalzahl ; indess 
weicht  er  in  sofern  von  den  übrigen  Bestandtheilen  ab,  als  er  bis  zum  8.  oder  9. 
Tage  eine  Neigung  zur  Vermehrung  zeigt.  Um  so  grösser  ist  seine  relative  Ver- 
minderung vom  9.  Tage  an.  An  der  um  den  21.  Tag  eintretenden  allgemeinen 
Vermehrung  aller  festen  ßestandtheile  aber  nimmt  auch  der  Faserstoff  Antbeil. 
— Alle  diese  Veränderungen  erfolgen  am  meisten  ,-wenn  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nur  ein  Aderlass  vorgenommen  wird.  Die  grössten  Veränderungen  erfolgen 
dann  am  8.,  15.  und  21.  Tage.  — Die  Neigung  der  festen  ßes^tandtheile  , beson- 
ders des  Cruors  zur  Verminderung  durch  Aderlässe  wird  um  so  mehr  befördert, 
je  häufiger  und  in  je  späteren  Zeiträumen  der  Krankheit  dieselben  angeslellt 
werden.  Dagegen  haben  die  erste  und  2te  Venäsection  innerhalb  der  ersten 
8 Tage  kaum  einen  beinerkenswerthen  Einfluss  auf  die  typhöse  Blutmischung. 

Popp  gelangte  durch  seine  Analysen  zu  dem  Ausspruche,  dass  sich  im  Typhus 
die  festen  Theile  überhaupt  stets  vermindert  zeigen,  dass  die  Blutkörperchen  zu- 
weilen, der  Faserstoff  durchschnittlich,  namentlich  bei  frühzeitiger  Vornahme  des 
Aderlasses  vermehrt  erscheine. 

Nach  Winter  sollen  die  sonst  runden  Blutkörperchen  eine  unregelmässige 
und  eckige  Form  im  Typhus  haben,  auch  soll  Ammoniak  sich  im  typhösen  Blute 
finden,  welches  demselben  seinen  Sauerstoff' entzieht,  und  dadurch  seineFarbe  ver- 
ändert. Mit  Salzsäure  berührt  entwickelt  es  bisweilen  Ammoniak,  welches  Liebig 
auch  in  der  Luft  von  Krankenzimmern  nachgewiesen  haben  soll,  in  welchen  viele 
Typh  Öse  lagen.  — Oettinger  nimmt  eine  vermehrte  Alkalescenz  des  Typhusblutes 
an.  — tJoJfmann  fand  die  Blutsalze  vermehrt  (wie  in  Scorbut  und  in  der  Blut- 
fleckenkrankheit),  und  deswegen  verliere  das  Blut  seine  Gerinnbarkeit. 

Seiner  Entstehung-  nach  ist  der  Typhus  höchst  wahrscheinlich 
eine  primäre  protopathische  Blutkrankheit,  welche  (epidemisch, 
endemisch  und  sporadisch  vorkommend)  sich  am  häufigsten  hei  kräftigen, 
jungen,  vollblütigen,  gutgebauten  und  sonst  gesunden  Personen,  vorzüglich 
in  Folge  verdorbener  Luft  (durch  Miasmen,  thierische  Ausdünstungen)  und 
unpassender  Nahrung,  bei  zu  starken  körperlichen  und  geistigen  Anstren- 
gungen, sowie  bei  niederdrückenden  Gemüthsstimmungen  entwickelt. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  Typhus  bei  anämischen,  schwächlichen  Sub- 
jecten  vor. 

Der  V erlauf  des  Typhus  ist  ein  acuter;  doch  selten  wohl  kürzer 
als  3 Wochen  dauernd,  oft  sich  aber  auch  xMonate  lang  hinziehend. 

Localisation  des  Typhus. 

In  der  Regel  kommen  bei  der  typhösen  ßlutkrase  Ausscheidungen 
an  gewissen  Puncten  des  Körpers  zu  Stande,  doch  lässt  sich  wohl  nicht  in 
Abrede  steilen,  dass  der  Typhus  auch  ganz  ohne  Productbildung  verlaufen 
könne , wenigstens  tödtet  er  bisweilen  früher  als  eine  Ausscheidung  be- 
merklich  ist.  — Die  Localisation  geschieht,  meist  unter  den  Erscheinungen 
der  Congestion,  in  den  Lymph-  und  Schleimhautdrüsen,  und  gewöhnlich  nur 
in  den  Drüsen  der  Ileumschleimhaut  und  des  Gekröses  (ileotyphuSy  typhus 
abdominalis) ; seltener,  und  dann  fast  nur  secundär,  in  den  Respirationsor- 
ganen {laryngo-^  broncho-^  pneumotyphus) , im  Pharynx , Magen  und 
Dickdarm  {pharyngo-^  gastro-,  colotyphus)  ^ sehr  selten  auf  der  Schleim- 
• haut  der  Harnblase  und  Scheide.  Das  typhöse  Product  (vid.  S.  125) 
welches  weder  durch  eine  bestimmte  Form,  noch  durch  Farbe  oder  Textur 
(w  eder  mit  blossem  Auge,  noch  durch  das  Mikroskop)  als  solches  zu  erken- 
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nen  ist,  sondern  nur  durch  seinen  Sitz  und  die  gleichzeitigen  , allgemeinen 
und  örtlichen  Veränderungen  (des  Blutes  und  der  Milz), — -ist  mehr  oder  we- 
niger flüssig , weich  oder  fest  und  von  weisslicher,  gelblicher  oder  grau- 
röthlicher  Färbung.  "Stich  Engel  gibt  es  im  Darme  ein  flüssiges  und 
ein  festes  Typhusproduct ; ersteres  ist  eine  klebrige,  trübe,,  grünlich- 
braune  Flüssigkeit,  in  der  sich  bei  längerer  Ruhe  ein  reichlicher  Boden- 
satz von  Epithelialzellen , phosphorsauren  Ammonium-  Magnesiakryslallen 
und  bräunlichen,  flockigen  Gerinnungen  bildet,  während  sich  eine  klebrige, 
bräunliche  oder  röthliche  Flüssigkeit,  in  der  eine  bedeutende  Menge  Albu- 
men  nachgewiesen  werden  kann,  darüber  abscheidet;  es  unterliegt  nicht 
leicht  einer  anderen  Umwandeiung  als  der  fauligen  Zersetzung.  Der  feste 
Antheil  des  Exsudates  in  den  Darm-  und  Gekrösdrüsen  ist  weichbreiig, 
grauröthlich,  feinkörnig,  mit  Blutkörperchen  untermischt,  und  scheint  dem 
Hauptbestandtheile  nach  Albumen  zu  sein.  — Das  Typhusproduct  unter- 
liegt, und  zwar  ziemlich  rasch,  der  Erweichung,  Verschorfung  oder  Ver- 
jauchung: theils  wird  es  resorbirt,  theils  ahgestossen  und  aus  dem  Körper 
ausgeführt.  Bisweilen  scheint  die  Ablagerung  in  verschiedenen  Schüben, 
welche  einige  Zeit  auseinanderliegen , zu  erfolgen  und  so  Recidive  zu  er- 
zeugen. Vielleicht  ist  dies  der  Fall,  wenn  das  zuerst  abgelagerte  Typhus- 
product zum  grossen  Theile  wieder  resorbirt  wurde  ? 

Typhus  - Process  im  Darmkanale. 

Gewöhnlich  ist  der  Sitz  der  Ablagerung  des  typhösen  Productes  im 
Darmkanale  das  untere  Drittel  des  Ileum,  und  hier  werden  vor- 
züglich die  Pey  er’ sehen  Drüsenplexus  und  die  solitären  Fol- 
likel damit  infillrirt.  Stets  findet  man  in  diesem  Darmstücke  die  Abla- 
gerung sich  von  oben  nach  unten  steigernd  , so  dass  sie  in  der  Nähe  der 
Coecalklappe  am  bedeutendsten  ist ; auch  muss  hier  die  Ablagerung  zuerst 
stattfinden,  da  das  Typhusproduct  nach  oben  zu  immer  frühere  Stufen 
der  Metamorphose  einnimmt.  Nach  dem  Ileum  sind  es  dann  die  Gekrös- 
drüsen, welche  zunächst  zum  Sitze  typhöser  Exsudation  werden.  Bei 
hohem  Grade  der  Krankheit  finden  sich  wohl  auch  typhöse  Ausscheidungen 
im  Dickdarme,  im  Wurmfortsätze,  Jejunum  und  Magen,  doch  bleibt  dann 
stets  das  Ileum  der  Hauptsitz  der  Ablagerung. 

Der  Ty  pli  US  p r oc  e s s auf  der  I ! e u m s c h 1 ei  ruli  a ut  lässt 
nach  Rokitansky  in  seinem  Verlaufe  4 Stadien  erkennen , nämlich : 
das  Stadium  der  Congestion  , der  Infiltration,  der  Erweichung  und  des 
! Geschwürs. 

])  Stadium  der  Congestion:  Lockerung,  Succulenz  und 
mattgraue  Trübung  der  Schleimhaut  (besonders  stellenweise  stärker  und 
nach  dem  Coecum  hin  zunehmend),  Erweiterung  und  Stasis  in  den  venösen 
Capillaren ; die  Zotlenschicht  auffallend  geschwellt,  die  Innenfläche  des 
i Darmes  mit  einer  dicken  Schicht  schmuziggelben,  gallertartigen  Schleimes 
^ überkleidet. 
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2)  Stadium  der  Infiltration:  der  frühere  Congestivzustand 
findet  sich  jetzt  nur  um  die  Peyer’schen  Drüsenplexus  und  solitären  Fol- 
likel; es  bilden  sich  hier  rundliche  oder  elliptische  Wulslungen  {p/äquesy 
von  verschiedener  Dicke  (Y2 — und  Grösse  (von  der  eines  Silber- 
groschens bis  Thalers  bei  den  Plexus ; oder  von  Hanfkorn-  bis  Erhsen- 
Grösse  bei  den  Follikeln),  welche  von  der  Ablagerung  des  Typhusproductes 
in  das  Gewebe  der  Drüsenplexus  und  des  submucösen  Zellstoffs  berrübren. 
Sie  sind  rings  von  einem  Gefässkranze  umgeben , von  einer  steil  heranstei- 
genden oder  auch  halsähnlich  eingeschniirlen  Randfläche  umfasst  (pilzähn- 
lich aufsitzend) , und  nicht  selten  mit  nabelförraiger  Vertiefung  auf  ihrer 
Oberfläche.  Diese  Plaques  sind  bei  grau-  oder  gelbröthlicher  Färbung 
derb  und  resistent,  oder  blauröthlich  und  weich  ; die  Schleimhaut  bekleidet 
sie  mehr  oder  weniger  straff  und  diese  ist  innig  mit  der  Ablagerung  ver- 
schmolzen. Sie  sitzen  besonders  ander  freien, convexen, der Gekrösinsertion 
gegenüber  liegenden  Wand  des  Darmes , werden  nach  dem  Coecum  hin 
immer  zahlreicher  und  gedrängter  und  scheinen  durch  das  Bauchfell  als 
Inseln  mit  varicöser  Gefässinjection  hindurch.  - — Höchst  selten  greift  die 
Ablagerung  über  die  Gränze  des  Drüsenapparats  hinaus.  — Nach  Ha- 
mernjk  kommt  die  typhöse  Infiltration  derPe^er’schen  Plexus  unterSfacher 
Form  (bisweilen  in  demselben  Darme  gleichzeitig)  vor: 

1)  Das  typhöse  Product  ist  in  zusammengehäuften  Follikeln  so  abgelagert,  dass 
die  Interstitien  der  einzelnen  Krypten,  ihre  Bälge,  und 
die  den  Driisenplexus  bedeckende  Schleimhaut  (bisweilen 
selbst  noch  ein  Stück  über  den  Plexus  hinaus)  in  der  In  f iltra  ti  0 n un- 
tergeben, wobei  bei  der  Abstossung  des  Productes  gleichzeitig  das  ganze 
Gerüste  des  Drüsenplexus  verloren  geht.  Es  ist  diese  Art  der  Ablagerung 
die  gewöhnlichste,  findet  sich  bei  der  stärksten  Productbildung , kann  nie 
resorbirt  werden,  und  wird  von  Louis  pldques  dures  genannt. 

2)  Die  Infiltration  beschränkt  sich  ausschliesslich  auf  die  Höhle  der  einzelnen 
Krypten  eines  Drüsenplexus , während  die  Interstitien  und  selbst  die  Bälge 
verschont  bleiben.  Ein  der  Art  infiltrirter  Drüsenplexus  ist  etwas  intensiver 
gefärbt  als  seine  Umgebung , macht  einen  sehr  geringen  Vorsprung  auf  der 
mässig  geröthelen  Darmschleimhaut,  in  seinen  einzelnen  Bälgen  sieht  man 
hirsekorngrosse  gelbliche  Pfröpfchen  , welche  demselben  ein  mosaikartiges 
Ansehen  verleihen.  Die  Interstitien  eines  solchen  Plexus  sind  etwas  serös 
infiltrirt  und  ganz  frei  von  typhösem  Infiltrat.  Die  einzelnen  Pfröpfchen 
werden  nach  und  nach  locker,  fallen  aus  und  hinterlassen  kleine  Höhlen. 
Jetzt  haben  die  Plexus  ein  areolirtes,  gestricktes  Ansehen  ; die  erweiterten 
und  mit  einem  schwärzlichen  Gefässkränzchen  umgebenen  Ostien,  sowie  die 
scbiefergrauen  erweiterten  Krypten  kehren  durch  Retractioo  zu  ihrem  Nor- 
malzustände zurück.  Die  Spuren  dieser  Infiltration,  welche  natürlich  keine 
Narben  hinterlassen  kann,  sind  theils  schwer  von  katarrhalischer  Affection 
der  Drüsenplexus  zu  unterscheiden  , theils  verschwinden  sie  bald  ganz.  — 
Diese  Art  der  Infiltration  (r  e t i c u l i r t e , areolirte)  findet  sich  bei  der 
schwächsten  Productbildung;  beim  Menschen  seltner  (bei  der  Rinderpest 
häufig) ; ist  die  von  Chomel  pldques  ä surfoce  reiiculee^  von  Louis  pldques 
molles  genannte. 

3)  Infiltration  der  Drüsenplexus,  bei  welcher  zwar  sowohl  die  Interstitien 
der  einzelnen  Krypten  als  auch  die  Höhlen  derselben  ausgefüllt  sind, 
in  welchen  jedoch  das  Gerüste  des  Drüsenplexus  wenigstens 
theilweise  erhalten  wird  und  nicht  gänzlich  in  der  Infiltration  zu 
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Grunde  geht.  Nach  dem  Ausfallen  der  Pfröpfchen  lassen  sich  die  Bälge,  wie 
bei  der  vorigen  Art,  durch  einen  Wasserstrahl  entfalten,  allein  sie  sind  theil- 
weise  zerrissen.  Wahrscheinlich  heilt  diese  Form  so,  dass  der  ganze  Drii- 
senplexus  nach  Verschorfnng  der  Infiltration  in  ein  einziges  Geschwür  über- 
geht, welches  dann  vernarbt.  Zu  dieser  Form  gehören  die  meisten  Fälle  der 
sogen,  schlaffen  Infiltration  uwA  Aer  pläqu  es  molles  van  Louis. 

3)  Stadium  der  Auflockerung,  Erweichung  und  Ab- 
stossung:  neuer  und  bedeutender  Congestivzustand  mit  Wulstung 
und  Injection  der  Schleimhaut ; besonders  turgesciren  die  Darmzotten  und 
geben  beim  Drucke  eine  graulich-weisse , molkiglriibe  Flüssigkeit  von  sich. 
Die  Plaques  schwellen  noch- mehr  an,  bisweilen  ungleichförmig,  höckrig; 
das  Typhusprodiict  wird  zu  einer  granröthlichen , markigen  Masse  und  ent- 
weder sammt  der  überkleidenden  Schleimhaut 

a)  zu  einem  festsitzenden , schmuzig- gelben  oder  braunen  (von  dem  gallig- 
fäculenten  Darminhalte  getränkten)  Schorfe,  welcher  zusammenschrumpft, 
sich  vom  Rande  aus  ablöst,  morsch  wird  , zerklüftet,  abbricht  und  wegge- 
führt wird;  oder 

ß')  die  Aftermasse  degenerirt  zu  einem  lockern,  vasculöscn,  von  streifigen  Blut- 
extravasaten durchzogenen  , oder  blutig  getränkten , blaurothen  , fungös- 
wuchernden  Gebilde,  welches  leicht  blutet  und  sich  meist  stückweise, 
ohne  vorhergehende  Verschorfung  abstösst.  Diese  Art  der  Erweichung  findet 
sich  bei  bedeutender  Intensität  des  Processes  in  manchen  Epidemieen. 

Diese  Metamorphose  geht  entweder  in  allen  Plaques  gleichförmig  vor  sich 
oder  betrifft  nur  einzelne  Plexus  , ja  nur  einzelne  Portionen  derselben  ; io  den 
solitären  Follikeln  scheint  sie  etwas  später  einzutreten  und  weniger  rasch  zu 
verlaufen.  Sie  beginnt  in  der  Nähe  der  Coecalklappe  und  schreitet  nach  oben 
vorwärts. — Zum  Theil  findet  aber  auch  Resorption  des  erweichten  Typhus- 
producles statt  (welche  vielleicht  bisweilen  eine  widerholte  Eruption  veranlassen 
kann). — Der  Darm  ist  in  diesem  Stadium  von  Gas  ausgedehnt  und  enthält 
gelbe  oder  bräunliche,  gallertartig-schleimige  und  gallig-fäculente,  mit  krümlicheo 
und  zottigen  Partikeln  untermischte  Stolfe  ; er  ist  ins  Becken  herabgesunken;  im 
Coecum  findet  sich  oft  der  Trichoeephalus  dispar. 

4)  Stadium  des  typhösen  Darmgeschwürs.  Nach  voll- 
kommner  Abslossung  des  Schorfes  (oder  der  Fungosilät)  bleibt  ein 
Substanzverlust,  das  typhöse  Geschwür,  zurück.  Die  Form  desselben 
richtet  sich  nach  der  vorausgegangenen  Infiltration;  es  ist  rundlich, 
wenn  es  einem  einzelnen  Follikel,  elliptisch,  wenn  es  einem  Drüsen- 
plexus entspricbt,  und  liegt  dann  mit  seinem  längsten  Durchmesser  stets  in  der 
Längenacbse  des  Darmes  , an  der  der  Gekrösinsertion  des  Darmes  gegen- 
über befindlichen  Wand;  es  ist  unregelmässig,  buchtig,  wenn  es 
durch  Zusammenfluss  mehrerer  Geschwüre  sich  vergrössert  hat  oder  durch 
partiale  xAbstossung  des  Plexus  entstanden  ist.  Die  Grösse  ist  die  eines 
Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers.  Die  Basis  wdrd 
von  einer  dünnen  Schicht  subniucösen  Zellstoffs  gebildet,  und  ist  rein  von 
typhösem  und  anderm  Exsudate.  Der  Rand  ist  nur  wenig  geschwollen, 
scharf,  unterminirt,  verschiebbar,  blaurölhiich  oder  schmuzig  bräunlich, 
später  schiefergrau  oder  schwärzlich  blau. 

Die  Vernarbung  des  Typhusgeschwüres,  welche  nach  Been- 
digung des  örtlichen  und  allgemeinen  Typhusi)rocesses  zu  Stande  kommt, 
geschieht  nach  Rokita7isktj  auf  folgende  Weise  : Der  Schleimhautsaum 
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verschmilzt  von  der  Peripherie  nach  innen  zu  allmälig  mit  der  Zellschicht, 
wobei  er  blässer  und  dünner  wird.  Die  Zellschicht  wird  weisslicher, 
dichter  und  endlich  zu  seröser  Platte.  Der  an  sie  an^elöthete  Schleimhaut- 
rand verjüngt  sich  nach  innen  zu  allmälig  so,  dass  er  fast  unmerklich  in  sie 
übergeht.  Er  rückt  nun  später  nicht' gleichförmig  von  allen  Seiten  über  die 
Zellschicht  nach  dem  Centrum  herein,  wodurch  das  elliptische  Geschwür 
zu  einem  buchtigen  , das  runde  zu  einem  ovalen  wird  ; dabei  wird  er  fortan 
sammt  der  benachbarten  Schleimhaut  immer  dünner.  Endlich  erreichen 
sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Ränder  und  fliessen  mit  einander  zu- 
sammen. Bisweilen  bilden  sich  auf  der  Mitte  oder  am  Rande  des  Geschwürs 
kleine  Villositäten.  Die  Narbe  (bisweilen  noch  nach  vielen,  30  Jahren 
sichtbar)  stellt  eine  seichte  Depression  dar,  bedingt  durch  die  Verdünnung 
der  Schleimhaut  und  des  Zellstratums,  an  welcher  die  Schleimhaut  nicht  wie 
in  der  Umgebung  verschiebbar  ist.  ln  der  Mitte  findet  sieb  bisweilen  ein 
straffer,  glatter,  glänzender  Fleck  (entweder  vom  serösen  Zellstoffe  oder 
von  der  Schleimhaut  mit  wenigen  Villositäten).  Nie  erzeugt  diese  Narbe  eine 
Verengerung  des  Darmlumens. 

Nach  Engel  erfolgt  die  Vernarbung  niemals  durch  Verdünnung  des 
Sclileimhautrandes , auch  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  nicht  ver- 
dünnt, sondern  häufig  verdickt.  Das  vernarbende  Typhusgeschwür  zeigt, 
nach  ihm,  entweder  seine  Ränder  an  die  Basis  fest  angewachsen  und  die 
Basis  verkleinert,  oder  von  den  Schleimbauträndern  verlängert  sieh  ein 
mehr  oder  weniger  breiter,  regelmässiger  Hautsaum  gegen  die  Geschwürs- 
fläche hin.  Die  Typhusnarbe  hat  nun  eine  verschiedene  Form.  War 
das  Geschwür  nicht  gross  , so  scheint  der  ganze  Substanzverlust  von  den 
Rändern  her  ersetzt  zu  werden,  und  die  Narbe  bildet  einen  rundlichen,  seicht 
vertieften,  blaugrau  pigmentirten , platten  Fleck.  War  das  Geschwür  da-, 
gegen  gross,  so  erreicht  der  Wiederersatz  von  den  Rändern  die  Mitte  der 
Geschwürsfläche  nicht , und  es  bleibt  an  derselben  eine  kleine  rundliche 
Stelle  , welche  erst  von  der  Basis  aus  geschlossen  werden  muss,  ln  diesem 
Falle  ist  die  Narbe  eine  seichte,  scharf  aus  geschnittene  Vertiefung  mit  fein- 
körniger Oberfläche , gegen  welche  hin  die  Scbleimhaulränder  etwas  strahlig 
eingezogen  sind.  Das  Ganze  ist  pigmentirt,  nur  der  mittlere  Tbeil  der 
Narbe  heller  als  die  Peripherie. 

Ausartungen.  Dieser  örtliche  Typhusprocess  auf  der  lleumschleimhaut 
zeigt  bisweilen  Abweichungen  von  seinem  gewöhnlichen  Verlaufe,  und  zwar  so- 
wohl hinsichtlich  der  Dauer  und  des  Ausganges  der  einzelnen  Stadien  , als  auch 
hinsichtlich  der  Quantität  und  Qualität  des  Typhusproductes.  Rokitansky  führt 
alsAnomalieen  der  Quantität  des  Processes  auf  der  Darmschleirahaut 
folgende  an:  1)  Hemmungen  seiner  Entwickelung:  a)  Hemmung  des- 
selben im  Congestionssladium  (diffuser  Typhusprocess  auf  der  Darmsebleimhaut) ; 
h)  unvollkommene  Entwickelung  der  Plaques  ; geringe  Plasticität  des  Typhus- 
productes: c)  Retrogradwerden  des  typhösen  Gebildes  durch  Aufsaugung; 
d)  schleppende  Metamorphose  desselben  (zögerde  Abstossuug  und  Reinigung  des 
Geschwürs);  e)  sparsame  Afterbildung.  2)  Uebermässige  Intensität  des 
örtlichen  Processes,  als  a)  tumultuarische  Metamorphose  des  Afterge- 
bildes (heftiger  Congestionsznstand  und  selbst  Peritonitis  und  Apoplexie  des 
Darms;  ungewöhnliche  Turgescenz  des  Af'tergebildes , fungöse  Wucherung  des- 
selben , so  dass  durch  Lähmung  des  Darmes  oder  erschöpfende  Blutung  Tod  ein- 
treten  kann);  h)  sehr  zahlreiche  Afterbildung;  c)  Ausbreitung  des  Processes 
über  das  lleum  hinaus  auf  Jejunum,  Magen  oder  Dickdarm,  d)  Auch  wiederholte 
Eruption  auf  der  lleumschleimhaut  kommt  bisw'eilen  vor  (Nachschub,  Recidiv)  ; 
dann  findet  man  nel)en  altern  , weiter  in  ihrer  Metamorphose  vorgeschrittenen 
Typhusgebilden  neue  Infiltration  , besonders  in  die  solitären  Follikel  (welche  hir- 
sekorngross vortreten). — Als  Anomalieen  der  Qualität  bezeichnet /lOÄ'z'- 
tansky  : a)  zurückgelialtene  Vernarbung  des  Geschwürs  (Degeneration  desselben 
zu  einem  lentescirenden ) ; und  h)  Perforation  desselben.  Diese  letzten  beiden 
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Zustände  begründen  die  typhöse  D a rm  p h t h is  e.  Bei  der  Perforation,  welche 
manchmal  in  kurz  vorher  entstandenen  Geschwüren,  gewöhnlich  aber  in  lentesci- 
renden  auftritt,  ist  die  Zerstörung  der  Muskel-  und  serösen  Haut  nicht  das  Er- 
gebniss  der  typhösen  Infiltration,  sondern  der  Erweichung  oder  Ertödtung  dieser 
Häute  zu  Schorf,  immer  greift  dieser  Process  von  einer  sehr  kleinen  Stelle  der 
Geschwürsbasis  aus  in  die  Tiefe  , so  dass  das  Loch  im  ßauchfellüberzuge  des 
Darmes  (welcher  fast  stets  in  den  tiefsten  ßeckenraum  herabgesunken  ist)  nadel- 
stich-  bis  höchstens  hanfkorngross  erscheint.  Die  Folge  der  Darmperforation 
ist  Erguss  der  Contenta  und  Peritonitis,  welche  letztere  bisweilen  auch  schon 
vor  der  Durchbohrung  eintritt.  Obschon  sie  Verklebung  des  Darmes  mit  der 
Nachbarschaft  zur  Folge  hat,  so  sah  Rokitansky  doch  noch  nie  Heilung  der 
typhösen  Darmperforation  durch  sie.  — Bei  Umsetzung  der  Typhuskrase  in 
die  croupöse,  pyämische  oder  putride  sollen  sich  nach  Rokitansky  die  Producte 
dieser  Kraseu  (Eiter,  croupöser  Faserstoff,  Brandschorf)  auch  auf  den  Typhus- 
geschwüren vorfinden. 

Nach  Engel  sind  alle  atonischen  Geschwüre  der  Schleim- 
haut per  fori  rend,  ohne  Unterschied  der  Ursache,  Natur  und  des  Sitzes 
der  Verschwärung.  — Das  jüngere  atonische  Typhusgeschwür 
hat  blasse,  schlaffe,  zottige  Bänder ; eine  blasse,  wie  ausgewässerte  Basis ; 
es  legt  die  Darminuskelfaser  und  den  serösen  Ueberzug  bloss  und  wird  so- 
mit zum  perforirenden.  Oft  sind  nur  wenige  Geschwüre  vorhanden  bei 
Typhen,  die  durch  Perforation  tödteu,  und  dann  hat  die  Krankheit  gewöhn- 
lich ein  geschwächtes  Individuum  befallen.  Solche  Geschwüre  sind  auch 
wegen  der  bedeutenden  Blutungen,  die  von  ihnen  ausgehen,  sehr  gefähr- 
lich. Aeltere,  atonisch  gewordene  Geschwüre  (selbst  vernarbende)  haben 
pigmentirte  und  unterrainirte , zuweilen  zottige  Ränder,  entweder  eine 
blasse  macerirte  oder  eine  pigmentirte  Basis,  auf  welcher  das  Muskelge- 
webe zu  Tage  liegt.  Solche  Geschwüre  werden  deshalb  seltner  zu  durch- 
bohrenden, weil  die  allgemeine  Erschöpfung,  deren  Symptom  sie  sind , vor 
der  möglichen  Durchbohrung  zum  Tode  führt.  — Das  erethische  Ty- 
phusgeschwür (in  Folge  unpassender  Behandlung,  mit  Neutralsalzen 
und  grossen  Dosen  Moschus)  hat  geschwollene,  blutrothe  und  injicirte 
Ränder,  eine^- blutende  Basis,  aber  kein  Secret  auf  derselben  ; sie  erzeugen 
bedeutende  Darmblutungen.  — Nur  selten  wird  das  Typhusgeschwür  an 
seinen  Rändern  callös,  widerstrebt  dadurch  der  Heilung  und  wird  per- 
forirend.  — Am  leichtesten  perforirt  das  Geschwür  im  Wurmfortsätze 
oder  in  Darrapartieen,  die  in  einem  Bruchsacke  liegen  oder  gelegen  haben. 
{Engel). 

Typhusprocess  in  den  Gekrösdrüsen. 

Die  typhöse  Ablagerung  in  den  Gekrösdrüsen , vorzüglich  in  denen, 
welche  die  Lyraphgefässe  von  dem  afficirlen  Darinstiicke  aufnehinen,  kommt 
immer  etwas  spater  als  die  im  llenrn  zu  Stande  und  sie  bleibt  deshalb  in 
ihrer  Metamorphose  immer  hinter  dem  Typhusgebilde  im  Darme  zurück. 
Während  des  ers  t e n S t a d i n m s sind  diese  Drüsen  etwas  geschwollen, 
blutreicher,  dunkler  und  weicher.  Im  zweiten  Stadium  werden  sie 
noch  grösser  (höhnen-  bis  haselnussgross),  blau-  oder  graurölhlich , ziem- 
lich resistent  und  speckig  infiltrirt.  Im  dritten  S tad  in  rn  erreichen  die 
Gekrösdrüsen,  vorzüglich  die  in  der  Nähe  des  Coecums,  ihre  beträchtlichsle 
Grösse  (bis  zu  der  eines  Hühnereies),  stossen  oft  zu  einem  knotigen  Strange 
an  einander,  sind  blau-  oder  hraunroth,  sehr  blutreich  und  mit  varicösen 
Gefässen  in  der  Kapsel  .;  ihre  Substanz  ist  ziemlich  resistent,  wird  aber  bald 
zu  einem  lockern  , grauröthlichen  Marke  (bisweilen  mit  Extravasaten)  ver- 
wandelt und  dadurch  elastisch  weich,  wie  fluctuirend.  Im  vierten  Sta- 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  1 1 
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dium,  wo  die  Abstossung  des  Aftergebildes  im  Darme  beginnt,  nehmen  die 
Gekrösdrüsen  an  Grösse  ab  und  es  verschwindet  allmälig  das  markige 
Typbusinfiltrat  aus  ihnen  ; doch  bleiben  sie  immer  noch  grösser  und  blau- 
rother  als  im  Normalzustände. 

Ausartungen.  Bisweilen  steigert  sich  der  Congestivzustand  in  den  Ge- 
krösdrüsen  bis  zur  Entzündung  der  Gekrösplatte ; oder  ein  wucherndes 
Schwamnigebilde  aus  der  Drüse  durchbricht  das  Gekröse  und  erzeugt  allge- 
meine Peritonitis  und  Blutung  ins  Bauchfell;  auch  kann  die  Drüse  in  ihrem 
Innern  zu  einem  markig  jauchigen  Breie,  oder  zu  einem  Typbuseiter  (was 
Verf.  bei  lentescirenden  Typhusgesebwüren  , bei  tahes  typhosa  sah)  erwei- 
chen. — Nach  Beendigung  des  Typhusprocesses  können  die  vorher  vergrösser- 
ten  Gekrösdrüsen  vom  Schwunde  befallen  werden.  Sie  sind  dann  ge- 
schrumpft, welk,  zähe,  blutleer,  bleich  oder  schiefergrau,  ja  schw^ärzlicbblau ; 
bisweilen  ist  ihr  Volumen  dabei,  wegen  fortbestehender  passiverStasis,  nicht 
vermindert.  Es  findet  sich  dieser  Schwund,  der  allgemeine  Tabes  nach  sich 
ziehen  muss,  oft  bei  lentescirenden  Typhusgeschwüren  im  Darme  {Rokitansky). 

Typhusprocess  im  Dickdarme  (Kolotyphus). 

Die  Dickdarm  - Schleimhaut  wird  beim  Typhus  nicht  selten  von  einer 
katarrhalischen  Entzündung  und  selbst  von  Follicularverschwärung  heimge- 
sucht, allein  selten  ist  sie  der  Sitz  von  typhöser  i\blagerung.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  ist  hier  die  Ablagerung  immer  nur  eine  secundäre  (d.  h.  nach  der 
im  Ileuni  erfolgt)  und  findet  sich  hei  hochgradigen  Typhen,  und  nur  in  den 
Follikeln , vorzüglich  nach  der  Coecalklappe  zu.  Uehrigens  ist  hier  der 
Process  ganz  so  wie  der  im  Dünndarme.  Die  typhösen  Geschwüre  des  Dick- 
darms perforiren  nicht,  werden  aber  häufig  atonisch.  — Auch  im  Wurm- 
fortsätze kommen  bisweilen  Typhusgeschwüre  vor,  und  diese  haben 
manchmal  Durchbohrung  zur  Folge. 

Typhusprocess  auf  der  Magenschleimhaut  (Gastrotyphus). 

Derselbe  ist  stets  ein  secundärer  und  sehr  selten,  auch  gelangt  er  fast 
nur  bis  zur  Infiltration  , w ohl  kaum  bis  zur  Geschwürs  Bildung.  Die  typhöse 
Ablagerung  findet  sich  im  Pylorustheile  des  Magens,  gewöhnlich  an  der 
hintern  Wand.  Nach  En^el  sind  die  Typhusgeschwüre  im  Magen  der  Zahl 
nach  unbedeutend,  höchstens  2 — 3,  welche  sich  in  eipe  Gruppe  zusammen- 
drängen, Gewöhnlich  findet  man  sie  mit  einem  schmuzigrotheii  oder  braunen 
Schorf  bedeckt,  von  unregelmässiger  Form,  mit  geschwollenem,  missfarbi- 
gem Schleimhautsaume ; auch  ist  die  ganze  übrige  Magenschleimhaut  im 
Zustande  von  Auflockerung  und  blutig-seröser  Infiltration. 

Typhusprocess  auf  der  Pharynxschleimhaut(Pharyngo- 
typhns).  Sehr  selten  findet  eine  secundäre  Typhusablagerung  in  den  Drü- 
sen der  Pharynxschleimhaut  statt,  gewöhnlich  nur  bei  gleichzeitigem  Laryngo- 
typhus. 

Milz  bei  Typhus. 

Die  Milz  ist  beim  Typhus  fast  stets  vergrösserl,  manchmal  bis  zum 
sechsfachen;  nur  bei  knorpliger  Verdickung  oder  Verknöcherung  ihrer 
Kapsel  oder  bei  Verhärtung  ihres  Parenchyms  kommt  keine  oder  eine  nur 
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geringe  Vergrösserung  derselben  zu  Stande.  Doch  finden  sich  diese  Zu^ 
stände  beim  Typhus  nur  äusserst  selten  vor.  — Die  Kapsel  ist  prall  ge- 
spannt und  glatt,  das  Parenchym  leicht  zerreisslich , weicbbreiig,  fast 
zerfliessend,  schwarz-  oder  dunkelviolettroth,  bisweilen  heller  oder  dunkler, 
chocoladenfarbig  (röthlichviolett).  Bei  sehr  rascher  Entwickelung  der  An- 
schwellung und  bei  hohem  Grade  der  Lockerung  des  Gewebes  kann  es  selbst 
bis  zur  spontanen  Zerreissung  der  Milz  kommen.  — Ob  dieser  Milztumor 
blos  durch  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Blut  in  der  Milz  entsteht , oder 
wie  die  Schwellung  der  Gekrösdrüsen  durch  Ablagerung  von  typhösem 
Producte  zu  Stande  kommt,  darüber  sind  nicht  alle  Beobachter  einig.  Es 
scheint  beides  vorzukommen  und  zwar  vielleicht  so , dass  bei  der  dunkeln 
Färbung  der  Pulpa  das  Blut,  bei  der  chocoladeartigen  das  Typhusproduct 
die  Vergrösserung  bedingt.  — Diese  Anschwellung  findet  während  des 
ersten  Stadiums  der  typhösen  Krase  statt;  nach  der  Localisation  (Abschei- 
dung des  Typhusproductes)  wird  die  Milz  allmälig  kleiner  und  collabirt,  ihre 
Kapsel  wird  schlaff  und  runzlig.  Bisweilen  unterliegt  sie  nachher,  wie  die 
Gekrösdrüsen,  dem  Schwunde. 

NB.  Der  iVI  i l z t u m o r ist  insofern  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  beim 
Typhus,  als  es  eine  sehr  constante  und  die  einzige  ist,  welche  mit  Sicherheit 
(durch  die  Percussion  , seltner  durchs  Gefühl)  von  aussen  erkannt  werden 
kann.  Es  findet  sich  zwar  auch  in  andern  acuten  ßlutkrankheiten  (bei  der 
acuten  Tuberculose,  Py'ämie,  exanthematischen  Krase,  acuten  Sauferdyskrasie, 
gelben  Leberatrophie,  Intermittens)  die  Milz  vergrossert , allein  sie  erreicht 
bei  keiner  derselben  , mit  Ausnahme  des  Wechselfiebers , eine  solche  Grösse 
wie  beim  Typhus.  Bei  ihrer  Vergrösserung  nimmt  die  Milz,  wegen  des  unter 
ihr  liegenden  lig.  costo-colicum  des  Bauchfells,  gewöhnlich  eine  schräge  Lage 
an  , so  dass  sie  nach  dem  Verlaufe  der  8.  — 10.  Rippe  vor-  und  abwärts  liegt 
und  bisweilen  am  Rippenrande  des  linken  Hypochondrium  gefühlt  werden  kann. 

Typhusprocess  in  den  Respirationsorganen. 

Auch  auf  der  Respirationsschleimhaut  (des  Kehlkopfs  und  der  Bron- 
chien) und  in  den  Bronchialdrüsen  kann  sich,  wie  im  Dünndarme  und 
in  den  Gekrösdrüsen , das  typhöse  Product  abscheiden  , und  zwar  entweder 
primitiv  oder,  was  gewöhnlicher  ist,  secundär  (d.  h,  nach  der  Ablagerung 
im  Ileum.) 

Der  L ar  yii  go  typ  li  11  s ist  immer  secundär  und  zeigt  sich  in  der 
Leiche  stets  als  typhöses  Geschwür  (1 — 3 Stück)  an  der  hintern  Kehl- 
kopfswand (über  dem  m.  arytaenoideiis  transversus) , oder  an  den  hintern 
Enden  der  Ventrikel  oder  an  den  Seitenrändern  des  Kehldeckels.  Dieses 
Geschwür,  meist  ein  lenteseirendes,  ist  rundlich,  erbsen-  oder  linsengross, 
oder,  wenn  mehrere  Geschwürchen  zusammengeflossen  sind,  von  unregel- 
mässiger Gestalt;  rein  oder  noch  mit  Schorfpartikeln  bedeckt;  mit  scharfen, 
i schlaffen,  schwarz  pigmentirten  oder  missfarbigen  Rändern.  Es  greift  rasch 
s in  die  Tiefe  und  bedingt  so  Nekrose  der  Knorpel  (typhöse  Kehlkopf- 
( Phthise).  — Neben  demLaryngotyphus  besteht  oft  auch  noch  Pharyngo-, 
( Broncho-  oder  Pneumo-Typhus. 

I Bronchotypliiis,  bisweilen  primitiv,  soll  ixdiQ]\  Rokitansky  in  Form 

f||  eines  intensiven  Congestionszustandes , mit  dunkler  , ins  Violette  ziehender 
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Färbung,  Schwellung  und  Succulenz  der  Bronchialschleimhaut , vorzugs- 
weise in  den  Bronchien  der  untern  Lungenlappen,  sowie  mit  bedeutender 
Secretion  eines  gallertartigen,  bisweilen  dunkel  blutig  gestriemten  Schleimes 
auftreten.  Dabei  sind  die  Bronchial drüsen  angeschwollen,  dunkelblau- 
roth,  von  markiger  Typhusmasse  infiltrirt. 

P 11  e 11  ni  o t y p Ini  s , typhöse  P n e ii  in  o ii  i e , primitiv  und  se- 
cundär,  besteht  nach  Rokitansky  in  lobärer  Pneumonie  (oft  des  ohern 
Lungenlappens) , die  sich  durch  die  livide,  ins  Violette  ziehende  Färbung 
des  Lungenparenchyms  während  des  ersten  Stadiums  und  durch  ein  schmu- 
zig  braunrothes  oder  chocoladefarbiges  , sehr  mürbes , bald  zerfliessendes 
Entzündungsproduct  (Hepatisation)  auszeichnet.  Auch  hier  sind  die  Bron- 
chialdrüsen typhös  infiltrirt.  — Engel  sagt:  eine  eigene  typhöse  Pneu- 
monie anzunehmen,  dürfte  nicht  gerechtfertigt  werden  können.  Was  man 
gewöhnlich  eine  solche  nennt,  ist  entweder  eine  Hypostase  (mit  hämorrhagi- 
schem Exsudate),  oder  eine  albuminöse,  auch  faserstoffige  Exsudation  in  das 
Lungengewehe , welche  nur  durch  die  eigenthümliche  Färbung  des  in  den 
Gefässen  enthaltenen  oder  auch  ausgetretenen  Blutes  ein  von  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie  verschiedenes  Aussehen  erhält.  Auch  sind  hierbei'  keine 
andern  Ausgänge  als  solche,  welche  der  Pneumonie  überhaupt  und  den  all- 
gemeinen Verhältnissen  eines  Typhösen  insbesondere  zukommen. 

Typhusprocess  auf  der  Ürogenital-Schleirahaut.  Auf 
der  B 1 a s e n s c h l e i m h a u t findet  sehr  selten  die  Abscheidung  der  typhö- 
sen Materie  statt;  ebenso  ist  der  Vagi  na  1 1 y p h u s eine  äusserst  seltene 
(vielleicht  gar  nicht)  vorkoramende  Erscheinung. 

Begleitende  Zustände  beim  Typhus. 

Die  Conibinationsfähigkeit  des  Typhus  ist  nicht  bedeutend.  Er  combi- 
nirt  sich  vorzüglich  gern  mit  Katarrh,  und  zwar  mit  dem  der  Bronchial- 
und  Digestionsschleimhaut;  ferner  auch  mit  Hyperämie  der  Hirn- 
häute und  der  Haut,  und  mit  E n tz  ü n d u n g e n (der  Lunge  , Venen). 
Doch  braucht  kein  einziger  dieser  Zustände  (welche  vielleicht  durch  die  be- 
schleunigte Girculation  und  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  erzeugt 
werden)  beim  Typhus  vorhanden  zu  sein. 

1)  B ro  11  c hi a 1 ka t a r r h.  Er  ist  der  häufigste  Begleiter  der 
typhösen  Krase  (wie  überhaupt  last  aller  acuten  Blutkrankheiten)  und  soll 
nach  Rokitansky  mit  Secretion  eines  eigenthümiichen  gallertähnlichen, 
zähen  (oft  röthlichen)  Schleimes  verbunden  sein;  die  Schleimhaut  zeigt  eine 
dunkelrothe,  ins  Violette  ziehende  Färbung.  Es  kann  ein  solcher  Katarrh 
die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Lungen-  und  Kehlkopfsödem 
geben;  auch  wohl  Blutung  (und  rostfarbene  Sputa)  mit  sich  führen. 

2)  Ma  g e !i  k a t a r rh  ist  ebenfalls  eine  nicht  seltene  Comhinations- 
Krankheit  beim  Typhus  ; besonders  wenn  die  typhösen  Ablagerungen  im 
Dünndärme  hoch  hinaufreichen.  Er  pflanzt  sich  bisweilen  auf  das  Duodenum 
und  den  Gallengang  fort,  wodurch  Icterus  erzeugt  wird  {vid.  S.  32).  — 
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Im  Blindsacke  des  Magens  findet  man  gewöhnlich  die  venösen  Ge- 
fässe  (grossem  und  capillären)  mit  Blut  überfüllt,  die  Schleimhaut  dunkel- 
roth  , lockerer , turgescirend.  Es  ist  dieser  Zustand  dem  der  Milz  analog 
oder  vielleicht  von  diesem  abhängig. 

3)  Dichdarmkatarrh , den  Follikelapparat  oder  mehr  die  ganze 
Schleimhautfläche  befallend , findet  sich  heim  Typhus  am  heftigsten  in  der 
Nähe  der  Goecalklappe  und  kann  selbst  eine  Verschwärung  der  Follikel  er- 
zeugen, oder  zu  dem  dysenterischen  Processe  ansarten.  In  der  Genesungs- 
periode tritt  bisweilen  im  Kolon  ein  heftiger  Folüknlarkatarrh  (als  Typhus- 
Recidiv)  auf. 

4)  Hirn-  und  H i r n h a ii  t - H y p e r a m i e . Gewöhnlich  ist  das 
Gehirn  Typhöser,  ebenso  wie  die  Hirnhäute,  nicht  besonders  blutreich,  ja 
oft  blutarm  und  meist  etwas  fester.  Doch  kommt  manchmal  eine  Hyperämie 
in  diesen  Theilen  vor,  welche  bisweilen  auch  eine  wässrige  Ausscheidung 
(Oedem)  mit  sich  führt  und  zur  Erzeugung  heftiger  Gerebralsymptome  Ver- 
anlassung gibt  (typhus  cei'ehralis). 

5)  Die  Ganglien  des  S o i a r g e f t c e h t e s befinden  sich  ge- 
wöhnlich im  ersten  Stadium  des  Typhus  in  einem  Zustande  von  Turgescenz, 
sind  gelockert,  von  blau-  oder  graurother  Farbe;  später  werden  sie  blass 
oder  schiefergrau , welk , collabiren  und  schrumpfen  (werden  also  wie  die 
Gekrösdrüsen  vom  Schwunde  befallen). 

6)  Lungenentzündung  (nicht  Pneumotyphus)  kommt  gar  nicht 
selten  beim  Typhus  vor  und  ist  gewöhnlich  eine  auf  die  hintern  und  untern 
Partieen  der  Lunge  beschränkte  hypostatische,  lobuläre  und  vesiculäre,  mit 
schlaffer,  gallertig-  glutinöser  Hepatisation. 

7)  V e n e n e n t z ü n d n n g ( besonders  phlebitis  cruralis  ) , eine 
schlimme  Gomplication  des  Typhus  , tritt  bisweilen  in  den  spätem  Stadien 
der  Krankheit  auf  und  kann  leicht  zur  Pyämie  führen. 

8)  H a iitliyper  ämie,  besonders  der  Gapillaren  rings  um  die 
Talgdrüsen,  erzeugt  die  roseola  typhosa  und  ein  dem  Masern-  oder  Rötheln- 
Ausschlage  täuschend  ähnliches  Exanthem  ( typhus  exanthematicus)  , bei 
welchem  aber  fast  stets  noch  Petechien  {typhus  pctechialis)  zwischen 
durch  stehen.  Im  spätem  Stadium  der  Krankheit  kommen  nicht  selten  Frie- 
selbläschen  {miliaria)  zum  Vorscheine. 

9)  E X s ii  d a t i V e P r o c e s s e a ii  f S c Ii  1 c i m h ä u t e n (Group) 
sind  wohl  schon  als  Folgekrankheiten  des  Typhus  zu  betrachten  , ebenso : 
Pyämie,  Tuberculose,  acute  Erweichung  und  Brand  {vid.  später). 

Ausgeschlossen  von  derGombinati-on  mit  dem  Typhus 
oder  doch  äusserst  selten  bei  demselben  vorkommend  sind  folgende 
Krankheiten:  acut -venöse  Blutkrankheiten  (acute  Exantheme,  Säufer- 
dyskrasie  etc.,  vid.  S.  72),  Entzündungen  seröser  Häute,  Nervenkrankheiten, 
Puerperalfieber,  Tuberculose  und  Krebs  , Krankheiten  mit  Gyanose  {vid, 
S.  33),  Blutungen,  Hydropsie,  Scorbut,  Fast  absolute  Immunität  gegen 
Typhus  leistet:  die  Schwangerschaft,  das  Säugen  und  Wochenbett,  sowie 
Herz-  und  Geisteskrankheiten.  Leicht  combinirt  er  sich  aber  mit  Krätze, 
Syphilis  und  Tripper. 
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Folgekrankheiten  des  Typhus. 

Die  dem  Typhus  nachfolgenden  pathologischen  Zustände  hetreffen  ent- 
weder das  Blut  oder  sind  Folgen  der  Localisation  dei^ typhösen  Krase  ; sie 
haben  also  entweder  eine  allgemeine  oder  eine  örtliche  Bedeutung. 

I.  Allgemeine  Folgekranhh  eiten  (Umsetzung,  De- 
generation der  typhösen  Krasej.  Sie  bestehen  in  Umwandlung  des 
typhösen  Blutes  in  eine  andere  Blutalteration  (Dyskrasie),  und  zwar,  nach 
Rokitansky^  in  die  croupöse  Krase,  Pyämie,  Tuberculose,  Anämie  und 
Hydrämie  (morbus  Brightii)^  Scorbut  und  Sepsis  des  Blutes.  — Sehen  wir 
von  den  Blutkrankheiten  ab,  so  lässt  sich  sagen : ,,es  gehen  aus  dem  Typhus 
folgende  Zustände  hervor“  : 

1)  Entzündungen  der  Schleim-  und  serösen  Häute, 
welche  ein  faserstoffiges , bald  eitrig  zerfliessendes , schmelzendes  (croupö- 
ses)  Exsudat  setzen.  Die  ersteren  Entzündungen  können  befallen  : die  Bron- 
chialschleimhaut, die  Schleimhaut  des  Oesophagus,  Magens  und  Darmkanais, 
der  weiblichen  Genitalien. 

2)  Tuberculose,  und  zwar  mit  Ausscheidung  eines  gelben,  bald 
zerfliessenden  Tuberkels;  oft  in  Form  von  lobärer  oder  lobulärer  Pneumonie 
(pneumonischer  Tuberkelinfiltralion). 

3)  Pyämie,  mit  metastatischen  Ablagerungen  in  die  Lungen,  Milz, 
Nieren,  Leber,  Speicheldrüsen,  Gelenke,  Zellgewebe,  (Furunkelbildung); 
nach  Rokitansky  auch  in  die  Gekrösdrüsen  und  Darmgeschwüre. 

4)  Acute  Erweichungen  (farbige,  schwarze) , des  Magens  (Blind- 
sackes), Oesophagus,  Coecums , der  Lungen,  Harnblasenschleimhaut,  der 
Basis  des  Tvphusgeschwmres.  Rokitansky  glaubt,  dass  diese  Erweichung 
nicht  in  einer  brandigen  Zersetzung  besteht,  sondern  vom  Blute  in  der  Ca- 
pillarität  der  genannten  Theile  selbst  ausgeht  und  in  einer  Säuerung  der 
Blutmasse,  in  dem  Freiwerden  einer  Säure  im  Blute  begründet  ist.  Es  soll 
sich  diese  Erweichung  stets  aus  einer  Hyperämie  und  Stase  entwickeln,  und 
mit  saurer  Reaction  des  erweichten  Gewebes , sowie  mit  Frieseibläschen, 
deren  Inhalt  sauer  reagirt,  verbunden  sein. 

5)  Gangrän  (bei  Umsetzung  zur  putriden  Krase , Sepsis  oder  Ne- 
krosis  des  Blutes) : Noma,  Lungenbrand,  Brandschorfe  an  der  Sacralgegend 
{decubitus) y an  den Trochanteren  und  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen, 
Brandigwerden  von  Vesicatorstellen , des  Typhusgeschwüres. 

6)  Anämie  und  Abzehrung  (tabes  typhosa),  kann  theils  in  Folge 
massiger  Ausscheidung  des  proteinhaltigen  Typhusproductes  aus  dem  Blute, 
theils  durch  die  gehemmte  Blutbildung  (wegen  der  Darm-,  Ganglien-,  Ge- 
krösdrüsen- und  Lungenalfection)  recht  leicht  zu  Stande  kommen  (zumal 
wenn  dem  Patienten  zu  lange , besonders  nach  der  Localisation  der  Krank- 
heit, Nahrungsslolfe  entzogen  werden). 

7)  Hyd  rämie  (Oedeme,  Wassersüchten),  mit  und  ohne  BrighfschQ 
Entartung  der  Nieren. 

II.  Oertliche  Folgekra II beiten.  Sie  betreffen  hauptsäch- 
lich die  Organe,  in  welchen  sich  die  tvphöse  Krase  localisirte,  wie:  das 
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Ileum  {phthisis  typkosa  und  Schwund  der  Darmzotten  und  Follikel);  die 
Gekrösdrüsen,  Milz  und  Ganglien  des  Solargeflechtes,  welche  bis- 
weilen verschrumpfeu  ; den  Kehlkopf  (pkthisis  laryngea  typhosd).  Die 
Mehrzahl  dieser  Üebel  erzeugen  dadurch , dass  sie  das  Blut  an  seiner  Er- 
nährung hindern , eine  Herabsetzung  der  ganzen  Vegetation  und  so  Aus- 
zehrung. 

III.  Tödtlicher  Ausgang.  Im  ersten  Zeiträume  der  Krank- 
heit kann  die  Entartung  des  Blutes  selbst  den  Tod  (durch  Lähmung  der 
Nerventhätigkeit)  bedingen ; oder  es  ist  Oedem  und  Entzündung  der  Lunge, 
Meningitis,  Apoplexie,  Milzzerreissung , bedeutende  Darmblutung  die  Ur- 
sache desselben.  Im  spätem  Stadium  erfolgt  der  Tod  durch  scorbutische 
oder  wässrige  Blutzersetzung,  Pyäniie,  Darmperforation,  Abzehrung,  Tu- 
berculose. 


Typhus  - Leiche. 

Aeusseres:  Leichnam  trocken ; Unterleib  etwas  aufgetrieben ; 
Haut  straff  und  von  dunklem,  cyanotischem , schmuzig  hlaugrauem  Colorit 
mit  ausgebreiteten,  dunkel  blaurothen  Todtenflecken;  bisweilen  Spuren  der 
roseola  typkosa  oder  von  Friesei  (fast  nie  von  der  Hidroa,  welche  dagegen  häu- 
fig bei  Pneumonie,  Wechselfieber,  Katarrh  vorkommt);  Muskeln  (dunkel- 
braunroth)  und  Zellgewebe  straff  und  trocken  ; To  dte n s tarre  nicht 
unbedeutend.  Kein  Decubitus ; die  Fäulniss  beginnt  nicht  vor  der  ge- 
wöhnlichen Zeit.  — So  verhält  sich  das  Aeiissere  während  der  eigentlichen 
Typhusbeschaffenheit  des  Blutes,  also  zu  Anfänge  der  Krankheit.  Dagegen 
nach  Erschöpfung  der  Typhuskrase  (nach  der  Ablagerung 
des  Typhusproductes) : Körper  abgemagert,  feucht  und  stellenweise 
serös  infiltrirt ; Bauchdecken  schlaff  und  eingesunken ; Haut  mehr 
oder  weniger  schlaff,  blass  oder  schmuzig  bräunlich;  die  Todten- 
flecke  geringer  und  heller.  Häufig:  Petechien,  Sugillationen, 
Decubitus  , Noma,  serös  und  eitrig  gefüllte  Miliarien,  Zellgewebs- 
vereiterungen.  Muskeln  und  Zellgewebe  feuchter  und  blässer ; 
Todtenstarre  gering.  {Hamernjk), 

Im  iniiern  des  Leichnams  verdienen  das  Blut  und  seine  Ge- 
rinnungen besondere  Aufmerksamkeit  (vid.  vorher);  die  Schleim- 
häute sind  mehr  oder  weniger  injicirt  (besonders  die  Digestions-  und 
Bronchialschleimhaut)  ; die  serösen  Häute  trocken. 

Bauchhöhle.  Der  Dünndarm,  theils  von  cadaverischer , theils  con- 
gestiver  Röthung,  mehr  oder  weniger  von  Gas  ausgedehnt,  ins  Becken  gesunken  ; 
an  seiner  Aussenfläche  finden  sich  Andeutungen  ( Inseln  von  Gefässinjection, 
Wulstung)  von  den  Plaques  oder  Geschwüren  im  Innern;  bisweilen  eine  Perfo- 
ration an  einer  solchen  Stelle  und  allgemeine  Peritonitis.  Auf  der  Schleimhaut, 
besonders  des  Ileum  (des  untern  Drittels)  : der  locale  Typhusprocess  auf  seinen 
verschiedenen  Stadien  und  mehr  oder  weniger  normal  {vid.  vorher).  Der  Darmin- 
halt nach  diesen  Stadien  ist  verschieden  (schmuzig  gelber,  gallertartiger  Schleim, 
gelbe  oder  bräunliche  , gallertigschleimige  oder  galligfäculente  Masse  mit  krüm- 
lichen  und  zottigen  Partikeln,  trichoeephalus  dispar , frustularia,  mycodermay 
Ammonium-Magnesia-Krystalle).  — Im  Dickdarme:  selten  typhöse  Follicular- 


168 


Dyskrasieen  — Typhus. 


geschwiire,  dagegen  bisweilen  Katarrh  und  katarrhalische  Geschwüre.  — Im  Ma- 
gen: sehr  selten  Typhusgeschwüre  an  der  hintern  Wand  des  Pylorustheiles  und 
dann  die  übrige  Schleimhaut  blutig  aufgelockert.  Gewöhnlich  venöse  Stase  im 
Blindsacke  ; bisweilen  (bei  Typhusdegeneration  ) Erweichung  oder  croupöse  Ent- 
zündung der  Schleimhaut. — Die  Mesenterialdrüsen  befinden  sich  , nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  und  des  Processes  auf  der  Darmscbleiinhaut , in  ver- 
schiedenem Grade  der  Schwellung  , Infiltration,  Erweichung  oder  Schrumpfung; 
bisw  eilen  mit  Entzündung,  Perforation  und  Blutung  im  Mesenterium  {vid.  vorher). 
— Die  Milz  geschwollen  , dunkel , gelockert.  — Die  G a n g l i e n d e s S o l a r- 
ge  fl  echtes  anfangs  turgescirend,  gelockert,  von  blau-  oder  grauröthlicher  Fär- 
bung; später  collabirt,  blass,  erschlalft , welk,  geschrumpft,  lederartig  zähe, 
schmuzig  weiss  oder  schiefergrau.  — Die  Leber  zeigt  nichts  Besonderes,  ist  bis- 
weilen derb  oder  weich  , dunkel  oder  hell , meist  welk  und  blutleer  (w'eil  Darm, 
Gekrösdrüsen  und  Milz  derselben  das  Blut  wegnehmen).  Die  Galle  von  verschie- 
dener Quantität  und  Qualität.  — Das  Bauchfell  mattgraulich  , glanzlos , bis- 
weilen mit  klebriger  Feuchtigkeit  oder  trocken. 

ln  der  ersten  (eigentlichen)  Typhusperiode  ist  es  (nach 
Hamernjk)  noch  nicht  bis  zur  Geschwürsbildung  im  Darme  gekommen,  kaum 
bis  zur  Erweichung  des  Typhusproductes ; die  Mesenterialdrüsen  sind  fest, 
prall  und  blutreich;  die  Milz  ist  geschwollen  , gespannt',  aufgelockert  uud 
leicht  zerdrückbar,  von  dicklicher  dunkelschwarzer  Masse  durchdrungen. 

ln  der  z w^  e i t e n P e ri  o d e (nach  Erschöpfung  der  Krase)  : Erweichung 
und  Verschwärung  des  Typhusproductes  oder  Vernarbung  der  Geschwmre 
im  Darme;  die  Mesenterialdrüsen  schlaffer  und  blässer,  abgespannt,  zähe 
oder  derb;  die  Milz  von  normaler  Grösse  oder  kleiner,  welk,  ihre  Kapsel  ge- 
runzelt, ihr  Gewebe  blässer,  die  Leber  welk,  der  Darmkanal  ausgedehnt, 
erschlafft.  Als  Folgen  finden  sich : Atrophie  der  Bauchganglien , der  Gekrös- 
drüsen, der  Milz-  und  Darmzotlen. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  leicht  aufgedunsen,  in  der  obern  trocknen 
Partie  von  blassrölhlicber  oder  hochrother  Färbung,  im  hintern  untern  Theile 
dunkelroth  und  mit  hypostatischer  Splenisalion  oder  Hepatisation.  DieBron- 
c h i a 1 s c h l e i m h a u t katarrhalisch;  die  B r o n c h i a I d r ü s e n bisweilen  ge- 
schwellt, blutreich  oder  selbst  typhös  infillrirt.  — Das  Herz  schlaff,  blass  oder 
schmuzig  roth.  — Im  Kehlkopfe  (an  der  hintern  Wand)  bisweilen  typhöse  In- 
filtration und  Geschw'ürsbildung,  dadurch  selbst  Nekrose  des  Knorpels  und  typhöse 
Kehlkopfphth  ise. 

Nach  derErschöpfungderKrase  (in  der  zweiten  Periode)  : ausge- 
breitete Hypostasen  und  schlechte  Hepatisatiouen  in  den  Lungen,  Oedem  der- 
selben, seröser  Erguss  in  die  Pleura;  Herz  welk  und  blass,  das  Endokardium 
und  die  innere  Gefä'^shaut  blutig  imbibirt  {Hamernjk). 

S c h ä d e 1 h ö h le.  Das  Gehirn  ( sowie  Rückenmark ) und  seine  H ä u t e in 
dem  verschiedensten  Grade  bluthaltig,  meist  mit  wenig  dünnflüssigem  blassem 
Blute.  Das  Mark  ziemlich  fest,  elastisch,  trocken  und  hell  weiss. 

Nach  Hamernjk  sind  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  die  sparsam  auf 
der  Durchsclinittsfläche  vorkommenden  Blutpuncte  dunkel,  das  Gewebe  fest 
und  trocken;  dagegen  in  der  zweiten  Periode  das  Gehirn  schlaffer,  häufig 
serös  infiUrirt,  die  Blutpuncte  heller,  das  Blut  flüssiger  und  blasser,  die  Me- 
ningen bisweilen  serös  infiltrirt. 


Typhus  - Kranker. 

Die  Krankheits  • Symptome  beim  Typhus  lassen  sich  fast  alle  aus  den 
in  der  Leiehe  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  erklären,  nur  die, 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  centralen  oder 
centripetalen  Nervenorgane  erzeugten  Erscheinungen  des  (Nervenfiebers),  d.  s. 
Nervensymplome  von  der  verschiedensten  Art,  sind  uns  hinsichtlich  ihrer 
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Entstehung  noch  dunkel.  Uebrigens  sind  dieselben  für  den  Typhus  durch- 
aus nicht  charakteristisch,  da  einestheils  Typhus  ohne  alle,  wenigstens 
auffallenderen  NervensynipJome  verlaufen  und  nur  als  Magen  - oder  Bron- 
chialkatarrh mit  grosser  Hinfälligkeit  auftreten  kann  , anderentheils  sehr 
viele  andere  Krankheiten  (besonders  acute  Blutkrankheiten)  dieselben  ner- 
vösen Symptome  mit  sich  führen  können.  Nur  durch  Berücksichtigung 
mehrerer  Umstände,  wozu  ganz  vorzüglich  das  Aeussere  des  Patienten,  die 
roseola  typhosa , die  Milz  und  das  Nichtvorhandensein  anderer  typhusähn- 
licher Krankheiten  gehören,  lässt  sich  die  Diagnose  richtig  stellen.  Am  leich- 
testen könnte  mit  Typhus  verwechselt  werden:  acute  Tuberculose,  Säufer- 
dyskrasie  und  Exantheme,  iPneuraonie,  Endokarditis  mit  Pyämie  (und 
Rheumatismus)  , Puerperalfieber , acute  Leberatrophie  , Urämie  , unausge- 
bildetes  Wechselfieber  etc. 

Aeusseres.  Im  ersteu  Zeiträume:  Körper  gewöhnlich  gut  genährt 
(nicht  abgemagert);  Haut  von  intensivem,  düsterm  und  stellenweise  cyanotischem 
Colorite,  heiss,  trocken,  straff  und  gespannt;  mit  roseola  s.  pajmla  typhosa  (lin- 
sengrosse, rothe,  beim  Fingerdruck  verschwindende  Flecke,  besonders  in  der  Ge- 
gend der  Magengrube  und  Brustwarzen,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Menge,  einen 
den  Masern  ähnlichen  Ausschlag  bildend).  Gesicht  bläulichroth,  turgescirend,  mit 
trauriger  oder  dumm- erstaunter  Miene.  Auge  stierend;  Cornea  glänzend  , Con- 
junctiva  bisweilen  geröthet ; Lippen,  Zahnfleisch  und  Nasenlöcher  oft  mit  trocknem, 
schwärzlichem  (fuliginösem)  Beschläge;  Zunge  zitternd,  anfangs  an  der  Spitze 
und  den  Rändern  lebhaft  roth,  nach  hinten  und  in  der  Mitte  weisslich  belegt,  spä- 
ter trocken  , rissig  und  fuliginös.  Das  Athmen  ist  beschleunigt ; der  Bauch  auf- 
getrieben, in  der  Milz-  und  Coecalgegend  empfindlicb  ; die  Milz  geschwollen  ; die 
Lage  und  Bewegungen  des  Patienten  sind  nach  dem  verschiedenen  Ergrilfensein 
des  Nervensystems  verschieden.  — Im  zweiten  Zeiträume:  Körper  abge- 
magert; Haut  schlaff , abgespannt , blass  und  feucht , mit  Petechien  oder  Friesei 
(serös  oder  eitrig  gefüllte  Miliarien) ; Decubitus  (brandige  Vesicatorstellen,  Noma), 
ödematöse  Anschwellungen,  Zellgewebsvereiterungen. 

Einv\’iikung;  des  Typhus  bl  utes  auf  das  Nervensystem: 

Auf  das  Gefässnerven-System:  sehr  beschleunigter  Puls  (Fieber)  ; in 
Folge  der  grössern  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gefässwände  ist  derselbe  ent- 
weder klein  und  härtlich,  oder  gross,  weich  und  doppelschlägig  {dierotiis)  ; im  Her- 
zen oft  der  erste  Ton  etwas  blasend  (vielleicht  durch  Erschlaffung  der  Herzwand). 

Auf  dasCerebrospinal-System.  Die  hiervon  abhängig'en  Symptome 
können  sowohl  die  der  Reizung,  als  die  des  Druckes  und  der  Lähmung  sein  und 
im  sensitiven,  wie  motorischen  Theile  dieses  Systems  auftreten,  demnach  in  jeder 
nur  erdenklichen  Form  Vorkommen.  (Verf.  sah  kürzlich  Katalepsie  beim  Typhus, 
welche  plötzlich  aufgetreten  war,  drei  Tage  anhielt  und  mit  dem  Tode  des  Patien- 
ten endete).  Zu  Anfänge  der  Krankheit  sind  Störungen  des  Gemeinfühls,  grosse 
körperliche  und  geistige  Abgeschlagenheit ; herumziehende  (rheumatismusartige)  u. 
Kopf- Schmerzen  (centralen  Ursprungs)  die  gewöhnlichsten  Begleiter  der  Typhus- 
krase  (neben  den  katarrbalischen  Affectionen).  Zu  ihnen  gesellen  sich  dann  früher 
oder  später:  Benommenheit  des  Kopfes,  Sinnestäuschungen,  Schwerhörigkeit, 
Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe  und  Lähmungen  etc. 

Localis  ations-Sympto  me;  in  der  Bauchhöhle:  Schmerz  in  der 
Ileocöcal-  und  besonders  in  der  Milz-Gegend  (von  Spannung  der  Milzkapsel),  Auf- 
treibung des  Bauches,  CÖcalgeräusch,  Verstopfung  (anfangs)  oder  Durchfall  (spä- 
ter) , Darmblutung;  Milz  anfangs  geschwollen,  später  an  Grösse  abnehmend.  Die 
M i 1 z a n s c h w e 1 1 u n g ist  eins  der  wichtigsten  Symptome  beim  Typhus;  fast 
noch  wichtiger  aberdiero^eo/a  t y p h o s a . Laryngo-  und  Pneumo-Typhus  ; 
Respiralionsbesch  werden. 
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Symptome  der  Begleitungs-Krankheiten,  wie;  des  Magen-, 
Dickdarm-  oder  Bronchialkatarrlis  {fehris  gastriea  oder  catarrhalis  der  Alten) ; 
von  Lungen-,  Venen-  {ven.  crual.)  oder  Hirnhaut-Entzündung. 

iNB.  Die  nach  geschehener  Ablagerung  des  Typhusproductes  vor  sich 
gehende  Veränderung  der  Blutmasse  ( wässriger  Natur ) bringt  oft  plötzlich 
(wie  dies  auch  nach  der  Exsudation  bei  Entzündungen  der  Fall  ist)  bedeutende 
Besserung  des  Kranken  (Nachlass  des  Fiebers,  Ruhe,  Rückkehr  des  Bewust- 
seins,  Schweiss,  Harnsediment)  hervor.  Der  Arzt  schreibt  dies  gewöhnlich 
der  durch  seine  Mittel  beförderten  Krisis  zu  ( ! M ). 

11.  Tuberculose  Blutkrase. 

Tuberculose  ist  eine,  bisweilen  acut,  gewöhnlich  aber  chro- 
nisch verlaufende  Blutkrankheit,  welche  sich  stets  und  fast  immer  zuerst 
in  den  Lungen  localisirt;  wobei  das  Product  (die  Tuherkel- 
m a s s e , vid.  S . 123)  entweder  unmerklich  oder  unter  Entzün- 
dungssymptomen gesetzt  wird,  grau  oder  gelb  aussieht,  in  Knote hen- 
oder  Infiltrat-Form  auftritt,  undentweder  v e r sc  hr  u mp  ft  oder  eitrig 
zerfliesst  (^phthisis  tuberculosa  erzeugend).  Hinsichtlich  ihres  Entstehens 
ist  diese  Dyskrasie  , soweit  die  Erfahrung  jetzt  geht,  wohl  immer  eine  pri- 
mär e (bisweilen  angeborne),  gewöhnlich  eine  protopathische  (aus  der 
normalen Krase hervorgehende),  doch  auch  eine  deuteropathische  (einer 
andern  Blutkrankheit,  wie  der  typhösen,  exanthematischen,  puerperalen  fol- 
gende). Unmöglich  wäre  es  aber  durchaus  nicht,  dass  sie  auch  secundär 
(in  Folge  eines  rein  örtlichen  pathologischen  Processes)  sich  erzeugte , und 
dass,  wie  Engel  will,  ein  plastisches  erstarrtes  Exsudat,  wenn  es  nicht  re- 
sorbirt , aufgelöst  oder  organisirt  wird,  sich  in  Tuberkelmasse  umwandeln 
könne  {vid,  S.  93).  — Das  Charakteristische  der  Tuberculose  ist: 
Blutarmuth , Erblassung  (schmuzig  kreidige,  trockne  Haut),  schnelle  Ab- 
magerung (besonders  der  Muskeln),  Erschlaftüng  und  Entkräftung. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  der  Tuberculose  ist  ebenso 
wenig  gekannt  wie  die  aller  übrigen  Dyskrasieen.  Dieses  Blut  scheint  an  Menge 
abgenommen  zu  haben,  seine  Körperchen  und  der  feste  Serumbestandtheil,  so- 
wie der  Blutfarbstoff  verringert,  der  Faserstoff  (häufig  weich  ; Protein-ßi-  oder 
Tritoxyd?)  und  das  Fett  dagegen  vermehrt  zu  sein.  - Doch  könnte  auch  Man- 
gel an  Salz  oder  Feit  im  Blute  das  Blastem  gerinnbar  und  so  zur  Gewebsbil- 
dung  untauglicher,  dagegen  zur  Tuberkelbildung  geschickt  machen. 

Die  Tuberculose  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Krankheit  der 
Menschen;  fast  ein  Fünftel  aller  Todesfälle  kommt  auf  Rechnung  derselben; 
vorzüglich  häufig  tödtet  sie  während  des  ISten  bis  36sten  Lebensjahres; 
selten  ist  sie  angeboren  oder  beim  Neugebornen  zu  treffen. 

Acute  Tuberculose. 

Die  acute  Tuberculose  (acute  Miliartube rculose,  welche 
vorzüglich  im  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter  und  beim  männlichen  Ge- 
schleckte vorkommt),  ist  eine,  oft  ohne  alle  Brustsymptome  verlaufende,  in 
ihren  äussern  Erscheinungen  dem  Typhus  sehr  ähnliche  (und  wie  dieser  mit 
nervösen  Symptomen  verbundene)  Blutkrankheit,  die  sich  aber  gewöhnlich 
von  diesem  durch  die  bedeutendere  Erblassung  und  Erschlaffung  der  Haut, 
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sowie  durch  die  Trockenheit  der  Epidermis  (selten  durch  physikalische  Zei- 
chen) unterscheidet.  Sie  geht  mit  rascher  und  sehr  ausgebreiteter  Ab- 
scheidung des  grauen  oder  gelblichen , sogen.  Miliartuberkels 
S.  123)  in  die  Lungen  (vid.  Lungentuberculose),  bisweilen  auch  in  die  Milz, 
pia  mater  ^ Leber  und  Nebennieren  einher  und  tödtet  früher  als  es  zu 
einer  Metamorphose  dieses  Tuberkels  kommt.  Gewöhnlich  findet  dabei  nur 
eine  einmalige  Ablagerung  des  tuberculösen  Productes  stalt.  Acute  Magen- 
erweichung soll  eine  häufige  Erscheinung  in  ihrem  Gefolge  sein  (?). 

Rokitansky  und  Engel  rechnen  die  acute  Tuberculose  zur  albuminösen,  die 
chronische  Tuberkeldyskrasie  dagegen  zur  fibrinösen  Blutkrase  {vid.  S.  71). 
— Die  Leichen  bieten  (nach  Rokitansky)  einen  den  Typhusleichen  ähn- 
lichen Habitus,  fahle  allgemeine  Decken,  ausgebreitete  saturirte  Todtenflecke, 
straffe  dunkelfarbige  Musculatur,  hypostatische  Hyperäinieen.  Die  Parenchyme 
sind  dabei,  zumal  wenn  sie  der  Sitz  von  Tuberkel- Ausscheidung  gewesen  » 
sind,  turgescent  und  von  serös  - albuminöser  Flüssigkeit  durchfeuchtet.  — 
Verf.  fand  die  allgemeinen  Decken  bei  diesen  Leichen  (sowie  bei  den  Patien- 
ten) stets  weit  bleicher,  schlaffer  und  trockner  als  bei  Typhösen,  doch  die 
Todtenflecke  weit  ausgebreiteter  und  dunkler  als  bei  der  chronischen  Tu- 
' berculose. 

Chronische  Tuberculose. 

Diese  Tuberculose  setzt  ihr  Product  {vid.  S.  123),  den  ver schrum- 
pfenden grauen  oder  zerfliessenden  gelben  Tuberkel  (als  Gra- 
nulation oder  Infiltration),  in  mehreren  auf  einander  folgenden 
Schüben  ah,  welche  durch  einen  kurzem  oder  langem  Zeitraum  von 
einander  getrennt  sein  können.  Wird  die  Blutentartung  in  einer  solchen 
Zwischenzeit  nicht  gehoben  , oder  stirbt  der  Kranke  nicht  an  einer  hinzu- 
tretenden andern  Krankheit  (Pneumonie,  Perikarditis,  Pneumothorax,  Py- 
ämie),  so  macht  eine  neue  Ablagerung  von  Tuberkelmasse,  gewöhnlich  von 
Miliartuberkeln,  dem  Leben  des  Tuberculösen  ein  Ende.  Die  Locali- 
sation  bei  dieser  Tuberculose  findet  in  manchen  Organen  mehr  primär, 
in  andern  nur  secundär  statt;  sie  wählt  in  der  Jugend  (als  Scrofelsucht) 
gern  andere  Organe  als  im  Alter,  und  vermeidet  grossentheils  solche  Stellen, 
wo  sonst  auch  häufig  Krebs  und  Cysten  Vorkommen  {vid.  S.  120).  Die  Be- 
schaffenheit und  Metamorphosen  der  Tuberkelmasse  vid.  S.  123. 

Localisation  der  Tuberculose. 

Primitiv  findet  die  Tuberkelabscheidung  etwa  in  folgender  Ordnung 
in  den  Organen  statt:  Lungen,  Lymphdrüsen,  Harnorganen,  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen,  Knochen,  Hoden  etc.  Dagegen  findet  im  Darmkanal,  Kehl- 
kopf, in  den  serösen  Häuten , der  Milz  und  Leber  u.  s.  w.  fast  nur  eine 
secundär e Ablagerung  statt.  — Merkwürdig  ist  das  verschiedene  Vor- 
kommen des  Tuberkels  und  Krebses  in  den  verschiedenen  Organen ; so  ist 
Lungen-  und  Dünndarratuberculose  sehr  häufig,  Krebs  in  diesen  Organen 
sehr  selten;  Ovarium-,  Magen-,  Oesophagus-,  Rectum-,  Speicheldrüsen- 
Krebs  ist  häufig,  Tuberkel  dieser  Theile  selten. 
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Liungentuberculose. 

Die  Tuberculose  der  Lungen,  die  häufigste  Krankheit,  ist  in  den  aller- 
meisten Fällen  eine  con  s t i t u t i o n e 1 1 e , d.  h.  die  Folge  derLocalisation  der 
tuberculösen  Dyskrasie  oder  wenigstens  der  Umänderung  plastischer  erstarrter 
Exsudate  in  Tuberkelmasse  bei  bestehender  tuberculöser  Krase.  Immer  sind 
damit  die,  die  Tuberkeidyskrasie  cliarakterisirenden  Erscheinungen  von  Blut- 
armuth  , Erblassung,  Abmagerung  und  Erschlaffung  verbunden.  Doch  ist 
vielleicht,  wie  Engel  meint,  die  Lungentuberculose  bisweilen  das  Erzeug- 
niss  eines  rein  örtlichen  Processes  (bei  zu  geringer  Feuchtigkeit  und 
Organisationsfähigkeit  eines  faserslofligen  Exsudates)  ; oder  vielleicht  auch 
rein  örtlich  in  Folge  gestörter  Lyuiphgefäss  - Resorption  erzeugt  (?).  — 
Louis  stellte  das  Gesetz  auf,  dass,  wo  immer  in  andern  Organen  sich  Tu- 
berkel vorfinden,  solche  auch  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  und  dass  die 
Tuberculose  in  den  Lungen  stets  viel  weiter  vorgeschritten  ist , als  irgend 
anderswo.  Doch  existiren  Ausnahmen  hiervon. 

A r t der  Ablage  r ii  n g : d)  die  tuberculöse  Masse  wird  bisweilen 
plötzlich  und  in  so  grosser  Menge,  unter  Cerebral-  oder  typhoiden 
Symptomen  und  in  der  Form  von  Miliartuberkeln  {vid.  S.  123),  ausge- 
schieden , dass  beide  Lungen  ganz  und  gar  damit  gleichmässig  durchsäet 
sind,  d.  i.  die  acute  Lungentuberculose.  Hierbei  ist  das  Lungen- 
parenchym entweder  hyperämisch  und  mit  einer  serös-alhuminösen,  grau- 
lichen, sulzeähnlichen  Flüssigkeit  durchfeuchtet  oder  auch  stellenw^eiss  hepa- 
tisirt.  — V)  Häufiger  lagert  sich  die  Tuberkelmasse  unmerklich  oder  unter 
katarrhalischen  Symptomen,  allmälig  und  in  Nachschüben  (chronische 
Tuberculose)  ab,  und  zwar  in  Gestalt  von  grauen  oder  gelben  gries-  bis 
hanfkorngrossen  Granulationen  (Tuberkelknoten,  rohen  Tuberkeln),  in 
die  Wand  der  Lungenzellen  und  in  das  interstitielle  Zellgewebe  zwischen 
den  Bläschen  (deshalb  auch  interstitielle  Tuherkelgranulation 
genannt) , und  immer  zuerst  in  der  Lungenspitze  (fast  stets  zugleich 
in  beiden  Lungen).  Diese  Granulationen  liegen  entweder  zerstreut  herum 
(discrete),  oder  in  verschieden  gestalteten  Haufen  beisammen  (con- 
glomerirte),  oder  sie  sind  zu  einer  grössern  zusammenhängenden  Masse 
zusammengeflossen.  — c)  Die  Tuberkelinfiltration  (infiltrirler  oder 
pneumonischer  Tuberkel , tuberculöse  Hepatisation)  bildet  sich  unter  Ent- 
zündungssyinptomen  und  erfüllt  die  Höhlen  der  Lungenbläschen  und  feinem 
Bronchien,  sowie  das  interstitielle  Zellgewebe,  entweder  einer  kleinern  oder 
einer  grössern  Portion  der  Lunge  (v  e s i c u 1 ä r e , lobuläre  und  lobäre 
Infiltration).  Sie  ist  nur  in  seltenen  Fällen  und  bei  sehr  hohem  Grade  der 
Tuberkeidyskrasie  primitiv  und  dann  meist  sehr  acut  verlaufend  (gallo- 
pirende  Schwindsucht);  in  der  Regel  gesellt  sie  sich  (als  s e c u n d ä r e)  zu 
den  Granulationen.  Diese  Form  der  Tuberculose  bildet  sich  aus  einem  pneu- 
monischen Producle  hervor  (ist  also  im  ersten  Auftreten  nicht  als  Tuberkel 
zu  erkennen),  indem  die  rothe,  bisw  eilen  gallertartige  oder  kleistrige  Hepati- 
sation nach  und  nach  blässer,  grauröthlich,  gelblich,  trockner  und  brüchig, 
endlich  gelb,  feuchter,  mürbe  und  fettig-käsig  wird,  und  zuletztzu  Tuberkel- 
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eiter  zerfliesst.  Nach  Hamernjk  ist  stets  die  sogen,  gelatinöse  Pneu- 
monie der  Anfang  der  gelben  Tuherkelinfiltration , und  das  Product  der 
croupösen  Lungenentzündung  kann  nie  in  Tuberkelinaterie  verwandelt 
werden  (?).  — 6?)  M i lia r t u b e r k e I in  der  chronischen  Tuberculose 
neben  Granulationen  und  Infiltration  finden  sich  gewöhnlich  hei  der  letzten, 
tödtenden  Tuberkelexsudation  vor. 

Die  Metamorphosen,  welche  der  Lungentuberkel  eingeht  (vid. 
S.  124),  sind:  a)  Obsolescenz  (Verschriimpfung , Verhornung,  Ver- 
ödung); die  Tuberkelgranulation  (der  graue,  rohe  Tuberkel)  verwandelt 
sich  zu  einem  sehr  kleinen,  harten,  bläulich-grauen  oder  schwarzen  Knöt- 
chen, welches  keiner  weitern  Umänderung  mehr  fähig  ist  (abortiver 
Tuberkel).  - b)  Erweichung,  wodurch  die  Tuberkelmasse  (die  gelbe 
Tuberkelgranulation  und  besonders  die  Infiltration)  allmälig  in  Tuberkel- 
eiter zerschmilzt  und  einen  Abscess  (primäre  V^omica)  darstellt,  der 
sich  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  benachbarter  Eiterhöhlen  oder 
durch  Erweichung  der  secundären  Ablagerung  in  das  umgebende  Paren- 
chym (denn  die  Schmelzung  hat  stets  eine  neue  Tuberkeiausscheidung  in 
die  Umgegend  zur  Folge)  immer  mehr  vergrössert  (secundäre  Vomica); 
es  ist  dies  die  tuberculöse  Lungenvereiterung,  die  phthisis 
pulmonum  tuberculosa.  Die  erweichte  und  zerflossene  Tuberkel- 
masse kann  sich  nun  einen  Weg  nach  einem  Bronchus  hin  bahnen  (offene 
Caverne)  oder  die  Pleura  durchbohren  (einen  Pneumopy  o-Thorax 
bildend);  sie  kann  ferner  aber  auch  durch  Luftzutritt  verjauchen  und 
so  die  Umgebung  bedeutender  noch  zerstören;  oder  sie  v er  kreidet, 
verkalkt  (wird  zu  einem  gelblichweissen  oder  graulichen , schmierigen 
Breie,  der  allmälig  trocken  wird  und  sich  in  kreidige,  kalkige,  sandige 
Masse  verwandelt)  ; oder  sie  wird  durch  ein  entzündliches,  callös  werdendes 
Exsudat  ab  gekapselt.  — Das  z wischenliegen  deLungenparen- 
chym  wird  theils  comprimirt  (carnificirt),  theils  durch  schwielig  gewor- 
denes, von  der  reactiven  Entzündung  der  Umgebung  gesetztes  FaserstolF- 
exsudat  verödet ; auch  findet  sich  bisweilen  Oedem  und  Emphysem , sowie 
pneumonisches  Exsudat  in  denselben  vor ; die  benachbarten  unzerstörten 
Bronchien  sind  durch  katarrhalisch  gewulstete  Schleimhaut  mit  eitrigem 
Schleime  verstopft. 

Vomica.  Hinsichtlich  der  Form  zeigen  die  tuberculösen  Eitersacke 
der  Lungen  nach  ihrem  schnellem  oder  langsamem  Entstehen  und  nach  der 
Dauer  ihres  Bestehens  manche  Verschiedenheiten.  Bei  tumultuarischer  Bil- 
dung und  Erweichung  erscheint  die  Höhle,  weil  nicht  die  ganze  Tuberkel- 
masse zerflossen  ist,  sehr  unregelmässig,  buchtig,  und  mit  einer  noch  tuber- 
culÖs  infiltrirten  Wand,  deren  innere  Oberfläche  zottig,  wie  zernagt  aussieht 
und  ohne  alle  Auskleidung  ist.  Das  zwischen  den  Tuberkeln  und  Cavernen 
liegende  Parenchym  ist  comprimirt  und  schmuzig  braunroth  (carnificirt).  — 
Bei  einem  langsamem  Schmelzungsprocesse  geht  endlich  die  ganze  Tuberkel- 
masse zu  Grunde  und  die  Vomica  zeigt  eine  rundliche  Gestalt,  eine  gleichför- 
mige, ebene,  glatte  Oberfläche  mit  graulicher  Auskleidung.  Das  Lungenparen- 
chym im  Umkreise  ist  in  Folge  einer  Entzündung  mit  faserstoffiger  Exsuda- 
tion callös  , weisslich  oder  graublau,  verödet;  obliterirte  GeTässe  durch- 
ziehen dasselbe  als  gelblich  weisse,  verästelte  Stränge , auch  sind  hier  und 
da  noch  rohe  Tuberkel  in  dasselbe  eingesprenkt.  — Grössere  Cavernen  be- 
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stehen  gewöhnlich  aus  mehrern  Abtheilungen  , welche  durch  Leistenvor- 
spriinge  oder  Stränge  (aus  obliterirten  GeTässen  und  verödetem  Parenchym) 
abgegränzt  sind.  — Die  Vomica  wird  entweder  durch  eine  schwielige  Kapsel 
rings  abgeschlossen , oder  sie  communicirt  mit  einem  grössern  Bronchus, 
oder  aber  sie  Öffnet  sich  nach  der  Pleurahöhle  hin.  Das  letztere  ist  ein 
seltenerer  Fall,  weil  gewöhnlich  (bei  Lungentuberculose  sehr  bald)  in  Folge 
von  Pleuritis  eine  feste  Verwachsung  zwischen  dem  tuberculösen  Lungen- 
stiicke  und  der  Costalpleura  zu  Stande  kommt.  Der  Durchbruch  der  Vomica 
nach  der  Pleurahöhle  wird  entweder  von  der  einströmenden  Luft  durch  Auf- 
treibung und  Berstung  der  Caverne,  oder  durch  Verschorfung  und  brandige 
Zerstörung  ihrer  Wand  erzeugt.  — Der  Inhalt  der  Vomica  ist  anfangs, 
so  lange  sich  der  Tuberkelabscess  noch  nicht  geöffnet  hat,  ein  gelblicher, 
dicklicher,  käsiger  Eiter  (Tuberkeleiter),  der  bei  Abkapselung  der  Höhle  all- 
mälig  verkreidet,  sich  dagegen  nach  Eröffnung  der  Vomica  durch  Luftzutritt 
in  eine  dünnflüssige,  flockige,  braunrothe  (vom  Blute),  oder  schwärzlichgraue 
(von  schwarzem  Pigmente) , corrodirende  Jauche  (Tuberkeljauche)  verwan- 
delt, in  welcher  Lungenfasern  durch  das  Mikroskop  zu  entdecken  sind.  — 
Ist  der  Inhalt,  der  manchmal  auch  aus  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  be- 
steht, vollkommen  entleert,  so  bleiben  sehr  oft  die  Wände  der  Höhle  der 
Sitz  einer  serösen  oder  eitrig -jauchigen  Secretion ; dieselben  sind  meist  mit 
einer  schmierigen  membranÖsen  Gerinnung  überzogen  , und  ihre  Oberfläche 
hat  entweder  eine  seröse  oder  schleimhautahnlicbe  Bekleidungsschicht ; das 
unter  dieser  liegende  Gewebe  ist  callös  und  kann  sogar  verknöchern.  Es 
fällt  eine  entleerte  Caverne  aber  zuweilen  auch  zusammen  , so  dass  ihre 
Wände  nun  verwachsen  können  und  eine  schwielige  Narbe  zurückbleibt,  die 
sich  äusserlicb  durch  Eingesunkensein  der  Lunge  und  faltige  Einziehung  der 
Pleura  zu  erkennen  gibt. 

Lymphdrüsen  - Tubercalose. 

Die  Lymphdrüsen  sind  nach  den  Lungen  und  dem  Darmkanale 
am  häufigsten  der  Sitz  von  Tuberkelablagerungen , vorzüglich  bei  Kindern 
(scrofulöse  Anschwellung).  In  der  Regel  werden  die  Drüsen,  welche  ihre 
Lymphgefässe  von  tuberculösen  Organen  aufnehmen , zunächst  von  Tuber- 
culose befallen  und  dies  sind  vor  allen  die  Bronchial-  und  Gekrös- 
Drüsen.  Doch  werden  auch  die  Hals-  und  Lumbar-Drüsen  nicht 
selten  davon  heimgesucht.  — Die  Tuberkelmasse  kann  sich  hier  ebenso- 
wohl im  Parenchyme,  wie  in  der  Höhle  der  Lymphgefässe 
vorfinden,  und  wie  in  den  Lungen  als  Granulation  (graue)  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  als  Infiltration  (entweder  von  andern  Tuberkel- 
heerden  durch  die  Lymphgefässe  zugeführt  oder  als  Product  einer  Drüsen- 
entzündung?) auftreten.  — Die  Metamorphosen  des  Lymphdrüsen-Tuberkels 
sind  ebenfalls  : Erweichung  (tubercul.  Drüsencaverne  oder  Drüsenge- 
schwür, tuberculöse  Lymphdrüsen-Phthise),  mit  Eröffnung  nach  aussen  oder 
nach  der  nächsten  offenen  oder  geschlossenen  Höhle;  Verkreidung, 
besonders  in  den  Gekrös-  und  Bronchial-Drüsen.  — Als  primitive  tritt 
die  Lymphdrüsen-Tuberculose  vorzüglich  bei  der  Scrofulose  der  Kinder  auf; 
hei  Erwachsenen  ist  sie  dagegen  häufiger  eine  secundäre,  mit  Lungen- 
und  Darm-Tuberculose  verbundene. 

Schleimhaut  - Tuberculose. 

Sie  ist  sehr  häufig  und  betrifft  besonders  die  drüsenreichen  Partieen 
der  Schleimhaut , wie  die  des  Darmkanals , der  Luftw  ege , der  weih- 
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liehen  Geschlechtstheile  und  Harnorgane.  Gewöhnlich  ist  diese  Tuher- 
culose  eine  secundäre  (mit  Ausnahme  der  auf  der  Urogenital  - Schleim- 
haut). Das  Tuberkeiproduct  wird  dabei  entweder  im  submucösen  Zellstoffe 
als  graue  Granulation,  oder  als  gelbe  Infiltration  in  das  Schleimhautgewebe 
und  die  Drüsen  abgesetzt;  im  erstem  Falle  unmerklich,  im  letztem  unter 
Eutzündungssymptomen.  Der  Schleimhaut-Tuberkel  erzeugt  durch  sein  Er- 
weichen primäre  Tuberkelgeschwüre  {vid.  später), 

Darmtuberculose. 

Tuberkelablagerungen  im  Darme,  welche  entweder  in  die  Drüsen  oder 
in  den  submucösen  Zellstoff*  (besonders  im  untern  Theile  des  Ileum , selten 
im  Duodenum  und  Jejunum,  nie  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut)  ge- 
schehen, sind  sehr  seiten  primitive,  gewöhnlich  treten  sie  secundär, 
bei  Lungentuherculose  (Vereiterung)  und  hohem  Grade  der  Dyskrasie,  auf 
und  gehen  sehr  bald  in  Erweichung  über.  - — Beim  chronischen  Auf- 
treten der  Darmtuberculose  wird  nach  Rokitansky  ohne  alle  Spur  von 
entzündlicher  Gefässthätigkeit , die  graue,  durchscheinende  Tuberkel- 
granulation in  das  subraucöse  Zellgewebe  abgelagert  und  ragt  als  ein 
festsitzendes  resistentes  Höckerchen,  mit  dem  die  Schleimhaut  verschmolzen 
scheint,  in  die  Darmhöhle  hinein.  Es  erweicht  dieser  Tuberkel  allmälig 
vom  Mittelpuncte  aus , zur  gelben  käsigen  Tuberkelmasse.  — Beim 
acuten  Verlaufe  wird  dagegen  unter  entzündlichen  Erscheinungen  ein 
gelbes,  käsiges  Tuberkelinfiltrat  in  die  Pey er’ sehen  Drüsen  und 
solitären  Follikel  gesetzt,  was  sehr  bald  zerfliesst  (submucöse  Vomica),  die 
überkleidende  Schleimhaut  durchbricht  und  ein  primitives  Tuberkelge- 
schwür bildet,  welches  sich  durch  Schmelzung  der  secundären  Tuberkelab- 
lagerung in  der  Umgebung  und  durch  Zusammenfliessen  mit  benachbarten 
Geschwüren  zu  einem  secundären  Tuberkelgeschwür  vergrössert.  Die 
naheliegenden  glnndulae  mesentericae  oder  mesocolicae  sind  hierbei  ge- 
wöhnlich auch  luberculös  infiltrirt. 

Das  primitive,  einfache,  frische  Tuherkelgeschwür  ist 
gewöhnlich  hirsekorn-  bis  linsengross,  kraterförmig,  mit  leicht  zernagtem, 
blassem  oder  rothem,  schlaffem  oder  härtlichem,  noch  etwas  tuberculös  infilt- 
rirtem  Rande  und  Grunde. — Engel  beschreibt  3 solche  tubercul.  Geschwürs- 
formen  : a tonisches  Geschwür,  mit  schlaffen,  farblosen  Rändern; 
platter , vom  submucösen  Zellstoffe  gebildeter  Basis  ohne  Secret  oder  mit 
Resten  von  Tuberkeln; — erethisches  kraterförmiges  Geschwür,  mit 
geschwollenem,  rothem  Rande  , triehlerförmig  vertiefter  Basis ; blutend;  — 
callöses  Geschwür,  kraterförmig,  mit  schwieligem,  pigmentirtem  Rande 
und  zuweilen  dünnem  , eitrigem  Secrete.  — Die  zwischen  primären  Tuber- 
kelgeschwüren liegende  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  normal.  Erfolgt  die 
Vernarbung  eines  solchen  primitiven  Tuberkelgeschwürs  (und  dies^  ist 
nur  bei  geringer  Menge  derselben  der  Fall) , dann  bildet  sich  eine  strahlige 
glänzende  Schleimhautnarbe. 

Das  secundäre  Tuberkelgeschwür  ist  von  unregelmässiger  Form, 
mit  ausgebuchteten  , zackigen  Rändern  (schlaff  und  blass  oder  roth  und  ge- 
schwollen , blutend,  (bisweilen  gallertartig  oder  tuberculös  infiltrirt ; oder 
callös  verdickt  und  blaugrau) , auch  wohl  unterminirt,  zeigt  noch  Schleim- 
hautbrücken und  -Inseln,  und  hat  eine  unregelmässig  vertiefte  Basis,  welche 
hier  und  da  mit  Tuberkelmasse  und  Gallus  besetzt  oder  von  einem  dünnen 
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klebrigen  Secrete  überzogen  ist.  Bildete  die  tuberculose  Infiltration  eines 
jPeyer’schen  Drüsenplexus  ein  solches  Geschwür,  dann  hat  dasselbe  eine 
elliptische  Form  und  liegt  im  Längendurchmesser  des  Darmes.  Gewöhnlich 
vergrösserte  es  sich  aber  nach  dem  Kreisumfange  des  Darmes  , im  Laufe 
einer  Darmfalte,  und  stellt  so  das  tuberculose  G ü r te  1 ge  s c h w ü r dar, 
welches  oft  bei  bedeutender  Länge  eine  sehr  geringe  Breite  besitzt  (besonders 
im  Coecum  und  Bectum).  Es  greift  dieses  Geschwür  (namentlich  das  ato- 
nische  und  callöse  im  Coecum,  Wurmfortsätze  und  Mastdarm)  auch  in  die 
Tiefe  und  führt  so  zur  Durchbohrung  des  Darmes.  — Die  Schleimhaut 
zwischen  secundären  Tuberkelgeschwüren  ist  gewöhnlich  von  chronischem 
Katarrh  ergrilfen  und  grau  pigmentirt.  — Bei  Heilung  dieser  Geschwüre  ent- 
steht in  Folge  der  Schrumpfung  der  Geschwürsbasis  stets  eine  narbige  Ein- 
ziehung der  Darmwand,  wobei  sich  die  gegenüberstehenden  Bänder  entweder 
bis  zur  Berührung  einander  nähern  oder  eine  Spalte  zwischen  sich  lassen. 
Immer  erzeugt  die  stark  constringirende,  callöse  und  pigmentirte  Narbe  einen 
den  Darm  verengernden  Ringwulst.  — Auf  der  serösen  Aussen  fläche 
des  Darmes  zeigt  sich  an  der  Geschwürsstelle  entweder  eine  injection  der 
Gelässe,  oder  Faserstoffexsudation  und  Tuberkelbildung,  wodurch  der  Darm 
an  ein  Nachbarorgan  (einen  andern  Darm,  das  Netz,  Harnblase  etc.)  befestigt 
wird. 

M a g:  e 11 1 u b e rc  ii  i o s e ist  äusserst  selten,  wohl  nie  primitiv, 
und  meist  nur  bei  sehr  hochgediehener  Darmtuberculose  vorhanden.  Es 
lagert  sich  hierbei  die  Tuherkelmasse  im  subinucösen  Zellstoffe  in  Form 
selbst  haselnussgrosser , gelber  Knoten  (höchstens  zu  2 oder  3)  ab  , ge- 
wöhnlich nür  im'  Pylorustheile  des  Magens  und  an  der  hintern  Wand. 
Durch  Zerfliessen  dieser  Masse  entstehen  rundliche,  kesselförmige,  in  die 
Tiefe  greifende,  bisweilen  noch  mit  Tuberkeln  besetzte  Geschwüre,  die 
nach  Engel  in  der  Nähe  des  Pförtners  manchmal  ein  Gürtelgeschwür  mit 
leicht  geschwollenen,  ausgebuchleten  Rändern  bilden  können,  welches  leicht 
callös  wird  und  mit  einer  stark  constringirenden  pigmentirten  und  callösen 
Narbe  heilt.  — Interessant  ist  es,  sagt  Engel,  dass  diese  Magentubercu- 
losen  häufig  ohne  anderweitige  Tuberculose  in  demselben  Organismus  Vor- 
kommen. — Häufig  sind  bei  tuberculösen  Magengeschwüren  auch  die  Ma- 
gen-Lymphdrüsen,  der  Sitz  tuhercul.  Infiltration. 

Kehlkopfs  - Tuberculose. 

Sie  scheint  immer  nur  secundär  aufzutreten,  und  zwar  erst 
dann,  wenn  der  Lungenluberkel  in  Vereiterung  übergegangen  ist.  Die  Ab- 
lagerung der  Tuherkelmasse  findet  hier  wie  bei  der  Darmtuberculose  ent- 
weder in  das  Schleimhautgewebe  als  gelbe,  käsig- brüchige,  bald  zerschmel- 
zende Infiltration  st.att,  oder  als  graue  Granulation  in  das  submucöse  Zell- 
gewebe. Der  Sitz  der  Ablagerung  ist  gewöhnlich  an  der  hintern  Wand 
des  Kehlkopfs,  seltner  am  Kehldeckel.  Die  Vereiterung  derselben  bildet 
die-tuberculöse  Kehlkopfs-Schwindsucht,  welche  unter  den 
phthises  laryngis  die  häufigste  ist.  Sie  geht  bisweilen  mit  Aphthenbildung 
und  Oedem  der  Schleimhaut  einher. 

Das  tuberculose  Kehlkopfs-Geschwür  ist  als  primitives 
rundlich  , hirsekorn-  bis  linsengross  , mit  leicht  gezackten  (blassen  oder  cal- 
lösen) Rändern  und  einer  blassen,  flachen  Basis,  welche  vom  subinucösen  Zell- 
stoffe gebildet  und  nicht  selten,  sowie  der  Rand,  noch  mit  Tuberkelknötchen 
besetzt  gefunden  wird.  — Das  secundäre  Geschwür  ist  unregelmässig, 
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buchtig,  mit  blassen  oder  grauen,  gallertartig  weichen  oder  callösen  Rändern, 
und  einer  schwieligen  oder  zelligen,  mit  Schleimhautresten  besetzten  Basis. 
Es  greift  bisweilen  sehr  bedeutend  in  die  Tiefe  und  Breite  um  sich  und  be- 
dingt so  Zerstörung  der  ganzen  Schleimhaut  und  der  Knorpel,  selbst  Perforation 
der  letztem.  Vernarbung  des  tubercul.  Kehlkopfgeschwiirs  dürfte  äusserst 
selten  zu  Stande  kommen. 

L II  f t r ö li  r e n - T u I)  e r c u 1 o s e ist,  sowie  die  der  grossem  Bron- 
chien, sehr  seiten  und  meistens  nur  bei  bedeutender  Kehlkopf-Tuberculose 
im  obern  Stücke  der  Trachea  vorhanden.  Doch  finden  sich  nach  Engel 
bisweilen  auch  vereinzelte  runde , primäre  tuberculose  Schleimhautge- 
schwüre im  untern  Theile  der  Trachea  , welche  mit  strahliger , glänzender 
Schleimhautnarbe  heilen.  — Nach  Rokitansky  sind  die  seichten,  länglichen, 
rothrandigen  Geschwürchen , welche  man  bei  Kehlkopfphthise  in  der  Luft- 
röhre (besonders  an  der  hinlern  Wand)  oft  in  grosser  Menge  findet,  und 
weiche  dann  auch  im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle  Vorkommen  , nicht 
tuberculöser , sondern  aphthöser  Natur  und  hinterlassen  zarte  , weissliche, 
glänzende,  slrahlig-slernförmige  Narben. 

B ro  n c li  i al  t u b e r c ii  io  s e , bestehend  aus  einer  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  des  Kanales  der  Endverästelung  der  Bronchien  mit 
gelber,  speckig- käsiger  Tuberkelmasse , verbunden  mit  Erweiterung  der 
Bronchien  und  schwieliger  Verdickung  ihrer  Scheiden , — kommt  als 
secundäre  hei  tuberculöser  Lungenvereiterung  vor;  kann  aber  auch 
als  primitive  auftreten , vorzüglich  bei  Kindern  und  im  obern  Lungen- 
lappen, und  verläuft  übrigens  wie  die  tuberculöse  Lungeninfiltration. 

• Hirn-  und  Hirnhaut -Tuberculose. 

Die  harte  Hirnhaut  wird  fast  nur  hei  tuberculöser  Caries  der 
Schädelknochen,  und  dann  auf  ihrer  äussern  Fläche,  der  Sitz  von  Tuberkeln 
und  tuberculöser  Vereiterung.  Mit  der  innern  Fläche  hängen  bisweilen 
Tuberkel  des  Gehirns  nur  zusammen. 

In  der  Arachnoidea  kommt  nach  Rokitansky  Tuberkelexsudat  fast 
nie  vor  und  die  Meningealtuberculose  beschränkt  sicli  nur  auf  Tuberkelaus- 
scheidung in  das  Gewebe  der  pia  niater. 

Die  Tulierciiiose  Her  pia  matevy  ist  eine  nicht  seltene, 
doch  gewöhnlich  secundäre  Tuberculose,  besonders  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Personen , und  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der  Basis  des 
. grossen  Gehirns,  zwischen  Chiasma  und  Pons  und  in  der  (höchst 

selten  am  kleinen  Gehirn) , seltner  an  der  Convexität  des  Gehirns  in  den 
Furchen  zwischen  den  Gyris.  Sie  ist  immer  mit  Hydrocephalie  und  seröser 
Infiltration  der  Hirnsubstanz,  oft  auch  mit  Magenerweichung  verbunden. 
Nach  Rokitansky  kommt  die  Meningealtuberculose  als  chronische  und  acute 
mit  Ablagerung  von  Granulationen  und  als  Meningitis  mit  tuberhulösem 
; Exsudate  vor. 

Chronische  Meningealtuberculose:  die  Tuberkelablagerung 
erscheint  in  Form  grauer  Granulationen  , welche  alhnälig  zum  gelben  Tu- 
berkel werden,  aber  nicht  bis  zur  völligen  Schmelzung  gelangen  , in  Gruppen 
oder  Herden  beisammen  liegen,  an  keine  bestimmte  Region  gebunden  und 
I Bock’s  palholog.  Anatomie.  12 
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immer  mit  andern  Tuberculosen  combinirt  sind.  Zu  dieser  Tuberculose  ge- 
sellt sich  oft  die  acute  Meningealtuberculose  und  tuberculose  Meningitis. 

Acute  Meningeal  tuberculose:  der  Tuberkel  erscheint  gewöhn- 
lich in  grosser  Menge,  als  sehr  feine,  kaum  mohnsamengrosse,  selten  miliare, 
graulich  trübe  oder  helle,  bläschenähnlich  durchscheinende,  discrete  Granu- 
lation. Der  Sitz  dieses  Tuberkels  ist  ganz  besonders  die  Basis  des  Gehirns. 

Meningitis  mit  tuberculose  m Exsudate  {meningitis  tuhercii- 
losa).  Diese  Entzündung  der  pia  mater  ^ deren  Sitz  hauptsächlich  ander 
Basis  des  grossen  Gehirns  ist,  setzt  ein  faserstoffiges,  gelbes,  granulirendes 
Exsudat,  doch  ist  sie  bisweilen  auch  von  der  acuten  Ausscheidung  von  grauer 
Tuberkelgranulation  begleitet.  Seltner  findet  sich  diese  Meningitis  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  des  grosse'n  Gehirns,  und  dann  in  Form  ver- 
streuter Entzündungsheerde,  die  sich  auch  in  die  Furchen  zwischen  die  Gyri 
hineinerstrecken  ; verbunden  mit  rother  Erweichung  der  unterliege>nden  Hirn- 
rinde. Die  tuberculose  Meningitis  ist  gewöhnlich  eine  secundäre  Tuber- 
culose und  tritt  häufig  im  Gefolge  anderer  Hirnkrankheiten  auf. 

Hlrntii  berciilose.  Im  Gehirn  (besonders  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  selten  im  Mittelgehirn , im  Balken, 
Gewölbe,  Streifen-  und  Seh- Hügel)  findet  man  häufig,  aber  in  der  Regel 
nur  wenige  und  entfernt  von  einander  liegende  rundliche  Tuberkelknoten, 
bisweilen  jedoch  von  sehr  bedeutender  Grösse  (von  Hirsekorn-  bis  Hasel- 
und Wailnuss-  und  Gänseei  - Grösse).  Sie  bestehen  aus  gelber,  speckig- 
käsiger, derber,  brüchiger  Masse  , sind  zuweilen  von  einer  zeiligen  oder 
callösen  Hülle  umgeben,  und  gehen  bisweilen  in  Erweichung,  sehr  selten  in 
Verkreidung  über.  Grössere  Knoten  durchbrechen  manchmal  die  Hirn- 
rinde , lagern  sich  in  die  pia  inater  und  löthen  sich  durch  die  Arachnoidea 
an  die  Innenfläche  der  dura  mater.  In  ihrer  Umgebung  zeigt  sich  rothe 
oder  gelbe  Hirnerweichung.  — Die  Hirntuberculose  kommt  besonders  im 
Kindes-  und  Knaben-Alter  vor,  ist  stets  eine  chronische  und  gewöhnlich  mit 
Tuberculose  anderer  Gebilde  (vorzüglich  der  Lymphdrüsen)  combinirt; 
sie  zieht  aber  häufig  acute  Meningealtuberculose  und  meningitis  tubercu- 
losa  nach  sich,  und  tödtet  durch  diese  oder  durch  acute  Hydrocephalie  und 
Hirnerweichung  rascher  oder  langsamer. 

R ü c h e n ra  a r ks  - T 11  b e r c ti  1 o s e.  — Die  harte  Rückenmarks- 
haut wird  nur  bei  tuberculöser  Wirbelcaries  Sitz  von  tuberculöser  Ablage- 
rung und  Vereiterung.  — Tuberculose  der  pia  mater  spinalis  kommt 
wohl  gar  nicht  vor.  — Im  Rückenmarke  hat  Rokitansky  hivs^ekorn- 
bis  bohnengrosse  Tuberkel  (nie  tuberculöse  Cavernen)  vorzüglich  im  Hais- 
und Lendentheile , in  der  grauen  und  weissen  Substanz,  aber  immer  nur 
neben  andern  vorgeschrittenen  Tuberculosen  beobachtet.  Rothe  oder  gelbe 
Erweichung  fand  sich  auch  hier  im  Umkreise.  — In  den  Nerven  ist  noch 
keine  Tuberkelahlagerung  gefunden  worden. 

Tuberculose  der  Harn-  und  Geschlechts -Theile. 

Die  N 1 e r e ntiib  e r c ii  1 o s e befällt  hauptsächlich  die  Corticalsub- 
stanz  und  liefert  entweder  sehr  zahlreiche,  graulichweissliche , äusserst 
feine,  biäschenähnliche  Granulationen  oder  grössere,  hirse-  bis  hanfkorn- 
gro^se  Miliartuberkeln , welche  in  ein  hyperämisches  und  ecchymosirtes 
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Parenchym  eingesäet  sind  (bei  Tuberculose  anderer  ßaucheingeweide) ; 
oder  sie  ist  mit  Ablagerung  gelber,  käsiger  und  erweichender  Tuberkelkno- 
ten (d.  i.  tuberculose  Niereneaverne , tubercul.  Vereiterung  oder  Phthise 
der  Niere)  verbunden  (gewöhnlich  eine  primäre  Tuberculose). 

Die  Hariiweg'e  werden  nur  bei  Tuberculose  der  Genitalien  und 
Nieren  der  Sitz  von  tuberculöser  Ablagerung,  und  diese  zeigt  sich  entweder 
(bei  geringem  Grade  und  chronischem  Verlaufe)  in  Gestalt  vereinzelter 
kleiner  grauer  Granulationen , die  im  submucösen  Zellstoffe  ihren  Sitz 
haben,  allmälig  gelb  werden  und  erweichen,  die  Schleimhaut  durchbrechen 
und  ein  kleines  rundliches  Geschwür  bilden;  oder  als  gelbe,  zerfliessende 
Infiltration  (bei  hohem  Grade  und  tumultuarischer  Erkrankung). 

H ar  n b 1 a s e n - Tuberkel , besonders  iin  Halse  und  Grunde  der 
Blase,  kommt  nicht  häufig  vor,  gewöhnlich  mit  Tuberculose  der  Genitalien, 
Prostata  und  Harnröhre,  meist  in  Form  discreter  Granulationen,  doch  auch 
als  gelbes  Infiltrat. 

In  der  männlichen  Harnröbre  kommen  bei  Tuberculose  des  gan- 
zen Harnapparats  ebenfalls  Tuberkel  und  Tuberkelgeschwürchen  (foüicu- 
läre)  vor.  Letzteres  hat  ganz  die  Form  des  primären  Tuberkelgeschwürs 
im  Darme  (vid.  S.  175). 

Die  Tuberculose  des  Hodens,  vorzugsweise  im  Neben- 
hoden, ist  nicht  selten  eine  primitive  und  setzt  sich  gewöhnlich  auf  die 
Lymphdrüsen  des  Unterleibes,  auf  die  übrigen  Geschlechts-  und  auf  die 
Harn-Organe  fort.  Die  Tuberkelraasse  erscheint  in  Form  hirse-  bis  erbsen- 
grosser , rundlicher , zu  grössern  unförmigen  Massen  zusammenfliessender 
Knoten,  die  zerfliessen  und  so  die  tuberculöse  Vereiterung  oder  Phthise 
des  Hodens  darstellen.  — Sie  soll  sich  beim  Bestehen  einer  Tuberkeldys- 
krasie  besonders  in  jungen  Personen  bei  unmässiger  und  widernatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  entwickeln. 

Die  Sameubläschen  werden  (aber  wohl  nie  vor  der  Pubertäts- 
zeit) bei  Tuberculose  des  Hodens  etc.  ebenfalls  der  Sitz  von  Tuberkelab- 
lagerung; gewöhnlich  findet  man  dann  ihre  Schleimhaut  mit  gelber,  käsiger 
Tuberkelmasse  infiltrirt  und  ihre  Höhlen  damit  ausgestopft. 

Prostatatuberculose,  mit  Vereiterung  der  Tuberkelraasse, .tritt 
gewöhnlich  bei  Tuberculose  der  übrigen  Geschlechtstheile  zugleich  mit  auf. 
Sie  kann  durch  Schmelzung  einer  secundären  Ablagerung  in  der  Umgebung 
grosse  Verwüstungen  im  Becken  aurichten. 

üterustiiberciilose,  tritt  oft  primär,  als  schmelzende  Infiltra- 
tion in  der  Schleimhaut  des  Grundes  auf  und  ist  gewöhnlich  verbunden  mit 
Tuberculose  der  Tubaschleimhaut  (die  aber  bisweilen  auch  allein, 
ohne  Uterustuberculose  vorkommt),  oder  der  Abdominal -Lymphdrüsen  und 
des  Bauchfells.  Sie  ergreift  nie  die  Vaginalportion  (wo  dagegen  der  Krebs 
seinen  Sitz  hat). 

Im  Ovarium  und  in  der  Scheide  scheint  niemals  Tuberkelablagerung 
stattzufiuden. 
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Milztüberculose. 

Sie  findet  sich  vorzüglich  im  kindlichen  Alter ; ist  hier  nach  der  Tu- 
berculose der  Lungen  und  Lymphdrüsen  die  häufigste,  immer  der  Ausdruck 
einer  sehr  hochgradigen  Dyskrasie  und  deshalb  gewöhnlich  mit  Tuberculose 
vieler  anderer  Organe  verbunden.  — Der  Milztiiberkel  erscheint  in  der 
turgescirenden  und  erweichten  Pulpa  bei  der  acuten  Tuberculose  in  Form 
äusserst  zahlreicher,  dicht  eingestreiiter,  gries-  bis  hirsekorngrosser,  grau- 
licher , durchscheinender  oder  trüber  weisslicher  Granulationen  , oder  als 
runde,  erbsengrosse,  gelbe,  käsige  Knötchen.  Beider  chronischen 
Tuberculose  stellt  er  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  ursprünglich  graue  , rohe, 
später  käsig  erweichende  Granulationen  dar.  In  seiner  Metamorphose  ge- 
langt der  Milztuberkel  höchstens  bis  zur  beginnenden  Erweichung,  da  der 
Tod  in  Folge  der  bedeutenden  Dyskrasie  bald  eintritt. 

Lebertuberculose. 

Die  Leber  ist  sehr  selten  der  Sitz  von  Tuberkelablagerung  (häufiger 
noch  bei  Kiudern)  , nie  wird  sie  primär , stets  nur  bei  sehr  ausgebreiteter 
Tuberculose  und  besonders  bei  Tuberculose  der  ünterleibsorgane  davon 
befallen.  — Der  Lebertuberkel  tritt  entweder  als  kleine  (hirsekorngrosse) 
graue  Granulation  (zumal  bei  acuter  Tuberculose)  oder  als  grösserer  (erb- 
sengrosser) gelber,  käsiger  Knoten,  doch  in  weit  geringerer  Menge  als  in 
der  Lunge  auf.  Das  Leberparenchym  ist  dabei  mehr  oder  weniger  tur- 
gescirend,  lockerer,  serös  (blutig)  infiltrirt.  Gewöhnlich  tödtet  die  Allge- 
meinkrankheit früher,  ehe  es  zu  einer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommt. 
— Bei  dieser  Tuberculose  finden  sich  häufig  kleinere  Gallengänge  sack- 
förmig erweitert  und  mit  eitrigem  Schleime  erfüllt,  so  dass  sie  für  kleine 
tubercul.  Eiterhöhlen  angesehen  werden  können. 

Tuberculose  seröser  Häute. 

Seröse  Häute  werden  gewöhnlich  dann  der  Sitz  von  Tuberkelablage- 
rung, wenn  das  Organ,  welches  sie  überziehen,  schon  tuberculös  afficirt  ist 
(und  zwar  bis  zu  seiner  Peripherie)  ; weshalb  besonders  auf  der  Pleura 
und  dem  Bauchfelle  Tuberkel  gefunden  wird.  Doch  kommt  derselbe  auch 
unabhängig  von  einer  solchen  Tuberculose,  selbst  primär  bei  hohem  Grade 
der  Dyskrasie,  vor.  Der  Sitz  dieses  Tuberkels  ist  entweder  unmittelbar 
auf  der  freien  Oberfläche  (sehr  selten  im  Gewebe)  der  serösen  Haut  oder 
auf  einer  dieselbe  überziehenden  Pseudomembran.  Nach  Rokitansky  tritt 
er  in  folgenden  Formen  auf : 1)  als  graue  halbdurchscheinende , rohe, 

gries-  bis  hanfkorngrosse  Granulation  (besonders  bei  acuter  Tuber- 
culose dicht  aufgesäet) ; gewöhnlich  mit  Hydrops  der  betr.  serösen  Haut 
verbunden  ; 2)  als  tuberculisirendes  Entzündungsproduct  (bei 
schon  vorhandener  tuberculöser  Dyskrasie) ; das  scheinbar  rein  entzünd- 
liche Exsudat  verwandelt  sich  entweder  zu  einer  käsigen,  drüsigen  Masse 
oder  es  bilden  sich  wahre  Granulationen  aus  demselben  hervor ; 3)  als 
Pseudomembrantuberkel,  indem  sich  auf  rein  entzündlichen 
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Exsudaten  nachträglich  Tuberkelmasse  ausscheidet. — Der  Tuberkel  seröser 
Häute  ist  nicht  selten  ein  hämorrhagischer  oder  melanodischer,  und  wird  oft 
unter  Entzündungssymptomen  gesetzt. 

P 1 e ura  t u bereut  OS  e ; tritt  bisweilen  bei  acut  verlaufenden  Nachschüben 
als  feinste  Miliartuberculose  auf,  häufiger  als  Metamorphose  eines  pleuriti- 
schen  Exsudates,  besonders  des  Parietalblattes.  Der  Pleuratuberkel  gebt 
nicht  selten  in  Erweichung  über  und  kann  Durchbohrung  der  Lunge  und  der 
Thoraxwand  (mit  und  ohne  Caries)  bedingen. 

Bauchfell-Tuberkel,  am  häufigsten  über  tuberculÖsen  Darmgeschwü- 
ren (rzc?.  S.  176) ; doch  auch  ausgebreiteter  und  selbst  als  primitiver , oder 
bei  Tuberculose  anderer  ünterleibsorgane.  Hierbei  sind  die  Darmwände  ge- 
lähmt und  leicht  zerreisslich  , das  grosse  Netz  bisweilen  wurstförmig  um  die 
grosse  Curvatur  zusammengezogen  und  ebenfalls  tuberculös  entartet. 

H e rz  b eu  te  1 -Tuberkel , kommt  nur  als  tuberculisirtes  Entzündungspro- 
duct  vor,  ist  stets  mit  bedeutendem  serösem  Ergüsse  verbunden  und  bedingt 
Erschlaffung,  Entfärbung  und  leichte  Zerreisslichkeit  des  Herzfleisches. 

S y n 0 via  1 h a u t-Tuberculose  kommt,  bei  hohem  Grade  der  Dyskrasie, 
fast  nur  in  Form  einer  ein  tuberculisirendes  Exsudat  setzenden  Entzündung 
vor;  sie  ist  nicht  selten  gleich  von  Haus  aus  mit  Tuberculose  der  Gelenkenden 
combinirt,  oder  tritt  erst  zu  dieser  hinzu.  Sie  befällt  vorzüglich  die  grössern 
Gelenk-Synovialkapseln  (des  Knies,  der  Hüfte,  des  Ellenbogens),  bildet  den 
tumor  alhus  scrqfulosus  und  bedingt  durch  Schmelzung  und  Verjauchung 
des  Tuberkels  secundäre  tuberculöse  Ablagerung  und  cariöse  Zerstörung  in 
den  benachbarten  Knochen  (Gelenkenden). 

Inder  Sebeidenhaut  des  Hodens  kommt  ebenfalls  tuberculöses  Ex- 
sudat, zumal  bei  Tuberculose  des  Hodens,  vor. 

Tuberculose  der  Arachnuidea  vid.  vorher  S.  177). 

Knochentuberculose. 

Sie  ist  gar  nicht  selten,  besonders  in  kleinen  schwammigen  Knochen, 
wie  in  den  Wirbeln  (inalum  Potii)^  in  den  Hand-  und  Fussknochen,  sowie 
in  den  Gelenkenden  langer  Röhrenknochen  (als  paedartkrocace),  besonders 
am  Knie  und  Ellenbogen  und  an  den  Knöcheln.  Auch  in  der  pars  petrosa 
des  Schläfenbeins  kommt  Tuberkelablagerung  vor.  — Der  Tuberkel  tritt  im 
Knochen  auf : entweder  als  graue , rohe  Granulation  (auf  der  Markhaut 
vereinzelt  oder  zu  grössern  Knoten  conglomerirt) , welche  allmäüg  gelb 
werden  und  schmelzen,  oder,  was  häufiger  ist,  als  gelbes,  bald  eitrig  zer- 
fliessendes  Product  einer  Ostitis ; er  sitzt  bald  mehr  an  der  Oberfläche, 
bald  in  der  Tiefe  des  Knochens.  Jugendliche  Individuen,  in  den  Kinder- 
und  Pubertäts- Jahren,  sind  vorzugsweise  dieser  Tuberculose  (scrofulösen  Ent- 
zündung) unterworfen.  Die  Erweichung  des  Knochentuberkels  bildet  durch 
Nekrosirung  des  Knochengew  ebes  eine  tubercul.  Caverne  oder  ein  Geschwür 
(bisweilen  mit  tuberculösem  Sequester  oder  Congestionsabscess  in  den  galler- 
tig-speckig infiltrirten  Weichtheilen)  und  erzeugt  durch  reactive  Entzündung 
in  der  Umgebung  entweder  secundäre  Tuberkelablagerung  und  Schmelzung 
(mit  Vergrösserung  des  Substanzverlustes),  oder  ein  caliös  werdendes  und 
verknöcherndes  (Sklerose  bedingendes),  abkapselndes  Exsudat.  Bisweilen 
verkreidet  der  Tuberkeleiter  in  der  Knochenvomica.  Die  tuberculöse  Ca- 
ries heilt,  nach  Entleerung  oder  Verkreidung  des  Tuberkeleiters,  mit  einer 
höckerigen,  strahligen  oder  gestrickt  ausseheuden,  strangförmigen,  sklero- 
sirten  Knochennarbe,  die  mit  der  schwielig  verdickten  Beinhaut  verwächst. 
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Acute  Wirbeltuberculosc,  Das  malum  Pottii  soll  immer  mit 
einer  sicht-  und  fühlbaren  Formveränderung  der  Wirbelsäule  auftreten. 
Allein  es  gibt  auch  Fälle  ohne  alle  Gestaltsabweichung  und  überhaupt  ohne 
locale  Erscheinungen  während  des  Lebens  Buhler)^  bei  denen  man 

aber  am  Leichname  theils  oberflächliche,  theils  höMenförmige,  mit  Sequester 
gefüllte,  tuberculös-cariöse  Zerstörungen  von  (meist  vielen)  Wirbeln  fand. 
Dieses  Üebel  tritt  bei  frischer  oder  alter  Lungentuberculose  als  Tuberkelin- 
filtration auf,  bat  einen  schnellen  Verlauf  (8  — 13  Wochen)  und  geht  mit 
folgenden  Symptomen  einher:  tuberculösem  Habitus  {vid.  S.  170),  bedeu« 
tendem  Fieber,  grosser  Unruhe  und  Dyspnoe  (trotz  keiner  oder  geringer 
Lungentuberculose),  Schmerz  bei  Bewegungen  des  Rumpfes,  neuralgia  co~ 
sfalis  (Gefühl  von  Gebundensein  oder  einem  Reife  um  die  Hypochondrien). — 
Es  ist  diese  Wirbeltuberculose  bei  der  Section  leicht  zu  übersehen  ! 

* 

Tuberculose  fibröser  Organe 

ist  selten  und  beschränkt  sich  fast  nur  auf  Mittheilung  derselben  von  be- 
nachbarten Knochen  auf  das  Periosteum  und  die  dura  mater.  Es 
wird  hierbei  durch  eine  Entzündung  in  das  Gewebe  oder  auf  die  dem  Kno- 
chen zugekehrte  Oberfläche  der  fibrösen  Haut  ein  tuberculöses,  käsiges, 
eitrig  zerfallendes  Exsudat  gesetzt,  in  dessen  Nachbarschaft  das  Periosteum 
speckig  oder  callös  verdickt. 

O aut  und  ünterliaiitzelig-ewebe  wird  bei  Tuberculose  von 
Lymphdrüsen,  Knochen  und  andern  darunter  liegenden  Organen  manchmal 
der  Sitz  tiiberculöser  Ablagerung  und  Exulceration  ; auch  zeigt  sich  bis- 
weilen auf  Geschwüren  Tiiberculöser  ein  dem  Tuberkeleiter  ähnliches 
Secret. 

Im  Muskel  System  tritt  die  Tuberculose  nie  primitiv  auf,  sondern 
sie  gesellt  sich  fast  nur  zu  tiiberculöser  Vereiterung  benachbarter  Organe, 
besonders  der  Knochen  und  Schleimhäute,  ln  ganz  seltenen  Fällen  bildet 
sich,  unabhängig  von  andern  Tuberculosen,  aber  immer  secundär,  eine  Tu- 
berkelablagerung und  Vereiterung.  — Im  Herzfleische  ist  die  Tuber- 
culose wohl  stets  eine  vom  Perikardium  übergreifende. 

Auf  dem  Eiidokardiuns  und  der  inner n Gefässhaut,  sowie  in  der 
Brustdrüse  scheint  Tuberkelaussclieidung  niemals  vorzukommen.  — 
Ebenso  findet  sich  dieselbe  im  Oesophagus  und  Pankreas,  in  den 
Speicheldrüsen  und  in  der  Schilddrüse  fast  nie  ; höchst  selten  in 
den  Gal  len  wegen. 

Begleitende  Zustände  bei  der  Tuberculose. 

Zuvörderst  findet  man  bei  der  Tuberculose  Combinationen  der 
verschiedenen  Tuberkelformen,  nämlich  des  Miliartuberkels, 
der  grauen  Granulation  und  gelben  Infiltration,  unter  einander.  So  gesellt 
sich  häufig  zu  der  unmerklich  entstandenen  chronischen  Granulation  die 
acute  entzündliche  Infiltration  (z.  ß.  in  Lungen,  Schleimhaut,  Gehirn, 
Knochen),  und  nach  beiden  findet  sich  die  Miliartuberculose  (die  aber  auch 
als  acute  primär  und  allein  auftritt)  am  Ende  der  Krankheit  ein.  — Ferner 
verbinden  sich  gern  die  Tuberculosen  gewisser  Organe 
mit  einander,  z.  B. : Tuberculose  der  Lungen  mit  der  des  Darmkanals  und 
Kehlkopfs;  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  mit  der  in  den  benachbarten 
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Organen  , deren  Lyraphgefösse  in  jene  Drüsen  einlreten ; Tuberculose  der 
Geschlechlstheiie  mit  der  des  Harnsystems;  Hirntuberculose  mit  Milz-  und 
Lymphdrüsen-Tuberkel ; Tuberculose  seröser  Häute  mit  der  in  Organen, 
welche  von  jenen  Häuten  überzogen  werden.  — Vorzüglich  sind  es  nun 
aber  ausser  Blutarmut Ii,  Erblassung,  Erschlaffung  und  Ab- 
magerung, die  folgenden  pathologischen  Veränderungen,  welche  häufig 
neben  Tuberculose  gefunden  werden  : 

1)  Katarrhe,  sowohl  acute,  mit  Oedem,  als  chronische,  mit 
Blennorrhoe;  wahrscheinlich  entstanden  dieselben  theils  in  Folge  der  Reizung 
durch  das  Tuberkelproduct , besonders  des  eitrigen  und  jauchigen,  theils 
durch  mechanische  Stase  (durch  gestörten  Lungenblutlauf).  — Vorzüglich 
häufig  ist  der  Lungen-  und  Kehlkopfs-Katarrh;  doch  ist  auch  Ma- 
gen- und  Darm-Katarrh , sowie  katarrhalische  Entzündung  der  Ute- 
rus- und  Harnblasen-Schleimhaut  nicht  selten.  [Der  primäre 
chronische  Katarrh  der  Bronchien  schützt  insofern  vor  Tuberculose,  als  er 
nach  und  nach  Emphysem  und  venöses  Blut  erzeugt].  — Die  sogen. 
Influenza  geht  häufig  mit  Tuberculose  einher. 

2)  Entzündungen.  Fast  immer  (nur  bei  Kindern  weniger)  gesellt 
sich  zur  Lungentuberculose  Pleuritis,  welche  gewöhnlich  Verwachsung 
der  Lunge  (besonders  an  der  Spitze)  mit  der  Thoraxwand  nach  sich  zieht ; 
bisweilen  aber  auch  flüssiges  , eitriges  und  tuberculöses  Product  setzt.  — 
Nicht  selten  tritt  croupöse  Pneumonie  (besonders  bei  Kindern)  und 
Perikarditis  mit  der  Tuberculose  auf;  doch  scheint  dies  nur  so  lange 
möglich  zu  sein,  als  der  Patient  noch  nicht  zu  blutarm  ist.  Vf.  fand  hier- 
bei stets  (bisweilen  freilich  nur  geringe)  cyanotische  Erscheinungen,  am 
Leichname  wie  am  Patienten.  Die  Pneumonie  (interstitielle),  welche  rings 
um  und  zwischen  den  Tuberkelmassen  das  callös  werdende  Exsudat  bedingt, 
fehlt  wohl  äusserst  selten.  — Peritonitis  und  Meningitis  tritt  fast 
nur  zur  Tuberkelablagerung  auf  diesen  Häuten;  erstere  müsste  denn  Folge 
der  Perforation  des  Darmes  durch  ein  tuberculöses  Geschwür  sein.  — Bis- 
weilen wird  bei  Tuberculösen  auch  p h le  b itis  cruralis  auf  einer 
Seite,  mit  den  Symptomen  der  phlegmasia  alba  dolens,  beobachtet.  — 
Manchmal  zeigt  sich  am  Ende  der  Krankheit  auch  der  aphthöse  Process 
noch  : in  Mundhöhle,  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

3)  Blutungen.  Sie  erfolgen  in  der  Regel  aus  den  Respira- 
tionsorganen (bei  etwa  2 Dritteln  Tuberculöser , doch  selten  bei  Kin- 
dern und  Greisen) , häufiger  aus  den  Lungen  als  aus  dem  Kehlkopfe  und 
den  grössern  Bronchien,  und  weniger  aus  Gefässen,  die  in  Folge  der  Tu- 
herkelvereiterung  zerstört  wurden  (denn  hierbei  sind  die  benachbarten  Ge- 
fässe  gewöhnlich  obliterirt),  als  vielmehr  durch  Zerreissung  von  Capillaren 
in  Folge  der  mechanischen  und  katarrhalischen  Blutüberfüllung  derselben. 
Aus  derselben  Ursache  dürften  sich  vielleicht  auch  die  Hämorrhoidal-, 
Uterus-,  Magen-  und  Darm-Blutungen  herschreiben,  welche  Tu- 
berculöse  bisweilen  erleiden. 

4)  Lungenaffectionen.  Neben  den  verschiedenen  Tuberkel- 
ablagerungen und  ihren  Metamorphosen  findet  man  ausser  Katarrh  und. 
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Oe  dem,  croupöse  und  interstitielle  Pneumonie,  hämoptoischen 
1 n f a r c t und  Verödung  durch  callöses  Gewebe,  in  tuberculösen 
Lungen  auch  noch:  Emphysem  (supplementäres),  vorzüglich  am  vor- 
dem und  untern  Tbeile  der  Lunge.  — Bisweilen  tritt  nach  Eröffnung  einer 
Vomica  in  die  Pleurahöhle  Pneumo-  und  Pyo-Thorax  mit  heftiger  Pleu- 
ritis auf. 

5)  Lebervergrösserung  durch  muskatnussartige  Verän- 
derung oder  fettige  Infiltration,  findet  sich  hei  2 Dritteln  Tuberculöser 
(vorzüglich  bei  Lymphdrüsen  - Tuberculose).  Sie  entsteht  vielleicht  theils 
in  Folge  des  gehemmten  Lungenhlullaufs  , theils  durch  den  relativen  Fett- 
reichthum des  Blutes  nach  Ausscheidung  der  proteinhaltigen  Tuberkelmasse. 
Letzteres  ist  vielleicht  auch  die  Ursache  der  Fetlinfiltration  der  Nieren  und 
der  bisweilen  vorkommenden  bedeutenden  Feltablagerung  am  Herzen,  so- 
wie der  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches. 

6)  Nierenentartung  ^ speckige  oder  fettige 

Infiltration  der  Nierensubstanz,  ist  bei  Tuberculose  nicht  selten,  wahrschein- 
lich die  Ursache  des  nachfolgenden  Hydrops  und  vielleicht  aus  denselben 
Ursachen  wie  die  Lebervergrösserung  entstanden.  — Auch  die  Harn- 
ruhr (diabetes)  kommt  häufig  zugleich  mit  Tuberculose  vor. 

7)  Milzanschwellung  ist  nur  bei  der  acuten  Tuberculose  beob- 
achtet worden. 

[Schwerhörigkeit  und  Gesichtslähmung  rührt  stets  von  tuher- 
culöser  Ablagerung  und  Zerstörung  in  der  pars  petrosa  des  Schläfenbeins 
(Lähmung  des  nerv,  acusticus  und  facialis)  her.]  — Mastdarmfisteln 
sollen  nicht  selten  in  tuberculösen  Individuen  Vorkommen.  — Die  Syphilis 
entwickelt  sich  bei  Tuberculösen  ungestört. 

Ausgeschlossen  von  der  Verbindung  mit  der  Tuberculose  , oder 
ausser  st  selten  mit  derselben  auftretend,  sind  im  Allgemeinen 
alle  Krankheiten  mit  venöser  oder  wässriger  und  scorbu- 
tischer  Blutbeschaffenheit.  Es  gehören  hierher : Typhus,  Krebs, 
Dysenterie  und  asiatische  Cholera,  exanthematische  und  Säufer-Dyskrasie, 
Wechselfieher,  Hypertrophie  und  Dilatation,  sowie  Ostien-  und  Klappen-Fehler 
des  Herzens;  Lungenkrankheiten  mit  Verdichtung  des  Parenchyms  (wegen 
gehemmter  Entkohlung  des  Blutes)  als:  chronischer  Katarrh  undEmphysem, 
Bronchiektasie , Compression  von  der  Pleura  aus  oder  durch  die  Unter- 
leihsorgane, oder  durch  die  Thoraxwand,  besonders  hei  rhachitischem  Tho- 
rax Buckliger)  ; allgemeine  Fettsucht,  Gicht- und  Stein-Diathese , Gefäss- 
krankheiten  (Aneurysmen,  athei  omatöser  Process , Apoplexie),  Cystenbil- 
dungen (Kropf),  rundes  Magengeschwür  (?) ; Wassersucht,  Scorbut. 

Typhus  und  Tuberculose.  Tuberculose  werden  äusserst  selten  und 
dann  auch  nur  bei  heftigen  Typhusepidemieen  vom  Typhus  befallen  ; da- 
gegen folgt  Tuberculose  gar  nicht  so  selten  auf  Typhus,  vorzüglich  scheinen 
hierbei  die  Producte  der  Pneumonie  gern  zu  tuberculisiren. 

Krebs  und  Tuberculose.  Letztere  folgt  dem  ersteren  nie,  wohl 
findet  aber  das  Umgekehrte  statt.  Finden  sich  bei  einem  Krebskranken  Tu- 
berkel, dann  sind  dieselben  stets  abortive.  — Ebenso  kommt  nach  Tilgung 
der  tuberculösen  Dyskrasie  bisweilen  Cyste  nbildun  g vor. 

Wechselfieher  und  Kropf.  In  Gegenden  wo  diese  beiden  Uebel  en- 
demisch sind,  ist  die  Tuberculose  selten. 
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Bucklige  werden  fast  nie  von  Tuberculose  befallen.  — Sowie  nun  ein 
verkrüppelter  Thorax  durch  Compression  der  Lungen  vor  Tuberculose 
schützen  kann  (durch  Erzeugung  einer  venösen  Blutbeschaffenbeit),  so  wird 
diese  Dyskrasie  bisweilen  auch  durch  Compression  der  Lunge  von  pleuriti- 
schem  Exsudate  oder  durch  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  bei  Ovariumver- 
grösserung,  Schwangerschaft  etc.  getilgt. 

Herzkranke  werden  fast  nie  von  Tuberculose  befallen;  wohl  finden 
sich  bei  ihnen  aber  bisweilen  abortive,  ^or  der  Herzkrankheit  entstandene 
Tuberkel.  — Bei  ausgesprochener  Herzkrankheit  rühren  die  auch  der  Tu- 
berculose zukommenden  physikalischen  Lungenerscheinungen  von  Pneumonie 
oder  indurirter  Hepatisation  her. 

\ 

Folgekrankheiten  der  Tuberculose. 

Allgemeine  Folgekrankheiten.  Die  der  tuberculösen 
ßlutentaiTung  nachfolgenden  abnormen  Krasen  sind;  a)  Die  hydro- 
pische;  vielleicht  theils  eine  Folge  der  Entziehung  plastischer  Bestand- 
theile  , theils  der  verminderten  Entwässerung  des  Blutes  durch  die  Nieren 
und  Lungen.  Doch  sind  die  hydropischen  Erscheinungen  hei 
Tuberculösen  wegen  der  grossen  ßlutarmuth  nur  selten  bedeutend,  meist 
nur  am  Fusse  und  Unterschenkel.  Bei  Verstopfung  der  Cruralvene  schwillt 
aber  ein  Bein  bisweilen  sehr  bedeutend.  — b)  Die  scorbu tische 
Krasis,  mit  Decubitus,  Blutungen,  Ecchymosen,  Lungenbrand  etc.,  ist  einer 
der  selteneren  Ausgänge  der  Tuberculose.  [D  ecubitus  ist  ein  häufiges 
Symptom  hei  tuberculöser  Zerstörung  der  Wirbel]. — c)  Pyämie  (wegen 
des  damit  einhergehenden  heftigen  Frostes  früher  für  Wechselfieber  ge- 
halten) kann  entweder  durch  Resorption  des  Tuberkeleiters  oder  in  Folge 
der  phlebitis  cruralis  hervorgerufen  w^erden.  (Tuberculöse  Capillar- 
Phlebitis?).  ' 

Oertiiche  Folgekrankh  eiten.  Sie  bestehen  hauptsäch- 
lich in  Zerstörung  der  Gewebe  durch  die  tuberculöse  Vereiterung  (Phthise) 
und  in  Krankheiten  der  Nachbarschaft,  wie  in  Katarrh,  Oedem,  Entzündung, 
Blutung,  Emphysem,  Verödung  etc, 

Ausgänge,  a)  Die  Genesung  kann  nach  Tilgung  der 
Blutentartung  vollständig  durch  Verschrumpfung  und  Verkreidung  des 
Tuberkels,  sowie  nach  Abkapselung  und  Vernarbung  derVomica  zu  Stande 
kommen.  Die  Tilgung  des  Allgemeinleidens  scheint  aber  bisweilen  sofort 
durch  die  Localisation  der  Dyskrasie,  manchmal  durch  Umsetzung  derselben 
in  eine  andere  abnorme  Krase  (besonders  in  eine  venöse,  wie  hei  Herz- 
krankheiten, Emphysem  und  Bronchiektasie,  Krebs,  Säuferdyskrasie)  er- 
reicht zu  werden.  Häufiger  mindert  sich  hlos  das  Allgemeinleiden  nach 
einer  Ablagerung,  dauert  ohne  besondere  auffällige  Erscheinungen  fort  und 
macht  dann  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  neue  Ausscheidungen  (selbst 
noch  im  hohen  Alter),  his  endlich  eine  derselben  den  Tod  mit  sich  bringt.  Es 
ist  deshalb  Aufgabe  für  den  Arzt:  nicht  das  Abgelagerte  unschäd- 
lich zu  machen , sondern  die  Dyskrasie  zu  heben  und  neue  Ablagerung  zu 
verhüten. — b)  Der  Tod  tritt  entweder  als  rein  tuberculöser  während  einer 
neuen  Tuberkelausscheidung  ohne  alle  Nebeukrankheit  ein  (Vf.  sah  bis 
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jetzt  so  ziemlich  in  jeder  Tuberkelleiche  frische  Tuberkel) , oder  er  wird 
durch  Lungen-  und  Kehlkopfs  - Oedem  , Pneumonie,  Perikarditis,  Pneumo- 
thorax, Blutungen,  Meningitis  und  Hydrocephalus , Darniperforation  und 
Peritonitis,  Pyämie  und  scorbutische  Zersetzung,  beschleunigt. 

Leiche  des  Tuberculösen. 

Es  zeigt  sich  ein  nicht  unbedeutender  Unterschied  zwischen  den  Lei- 
chen solcher,  die  an  acuter,  und  derer,  welche  an  chronischer  Tu- 
berculose litten.  Im  Allgemeinen  sind  sie  darin  von  einander  verschieden, 
dass  erstere  (vid,  S.  171)  weniger  abgemagert,  weniger  erbleicht  und  er- 
schlafft, weit  blutreicher  und  mit  dunklerm  Blute  versehen  sind  als  die  letzte- 
ren, und  dass  die  Thoraxform  jener  keine  Abänderung  erlitten  hat.  Bei  der 
chronischen  Tuberculose  findet  sich  etwa  Folgendes  : 

Aeusseres.  Körper  abgemagert,  vorzüglich  Fett  und  Muskeln  bedeutend 
geschwunden  ; nicht  selten  an  den  Knöcheln  und  Unterschenkeln  ödematös  ge- 
schwollen, bisweilen  auch  nur  eine,  aber  die  ganze  untere  Extremität  bedeutend 
hydropisch  (von  phlebitis  cruralis).  — Haut  sehr  bleich,  trocken  (schmuzig  krei- 
dig), schlaff  und  dünn,  mit  sich  abschuppender  Epidermis  (Pityriasis)  und  sehr 
geringen,  blassröthlichen  Todtenflecken.  Musculatur  bedeutend  atrophirt,  er- 
schlafft und  erblasst,  mit  geringer  Todtenstarre.  Brustkasten  gewöhnlich  -in 
seiner  Form  verändert  (^vid.  S.  40),  paralytisch,  am  obern  Theile  eingefallen. 
Bauch  eingezogen  (bei  Darmgeschwüren)  oder  eingefallen.  Selten  Decubitus 
(meist  bei  tuberculöser  Caries  der  Wirbel) ; Finger-  und  Zehennägel  nicht  selten 
kolbig  und  gekrümmt. 

NB.  Waren  bei  grosser  Abmagerung  die  Todtenfleeke  dunkler  als  gewöhnlich  , im 
Gesicht  etwas  Cyanose  (an  Lippen) , die  Venen  am  Halse  und  Thorax  bläulich  durch- 
scheinend, dann  fand  Verf.  fast  stets  eine  frische  Pneumonie  oder  Perikarditis,  bedeuten- 
des Emphysem  oder  starke  Miliartuberkel-Ablagerung. 

Bl  ut : in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  , blassröthlich  oder  dunkler  roth, 
dünnflüssig,  mit  wenigem,  weichem,  blassem  Faserstoffcoagulum  im  rechten  Her- 
zen, ohne  Blutgerinnung. 

Brusthöhle:  die  Lungen  bleich  und  angeheftet,  besonders  am  obern 
Theile,  ihre  vordem  Ränder  häufig  emphysematös ; in  den  Spitzen  zwischen  cal- 
lösem  , pigmentirtem  Gewebe  zerflossene  Tuberkelmasse  und  Vomicae  mit  ver- 
schiedenem Inhalte  {yid.  S.  173);  mehr  nach  der  Basis  der  Lunge  zu,  entweder 
Conglomerate  von  gelblichen  Tuberkelgranulationen  zwischen  comprimirtem  Lun- 
gengewebe, und  als  neueste  Ablagerung  Miliartuberkel  im  hyperämischcn  und 
ödematösen  Parenchym,  oder  tuberculöse  und  selbst  croupÖse  Hepatisation  etc.; 
(hämoptoische  Infiltration).  — Die  Pleura,  bisweilen  mit  feinen  Tuberkel- 
granulationen besäet  oder  mit  tuberculösem  oder  rein  pleuritischem  Exsudate  in 
ihrer  Höhle  ; Pneumothorax  ; die  Pulmonalpleura  verdickt,  mit  Pseudomembranen 
überkleidet.  — Die  Bronchialdrüsen  bisweilen  tuberculös  infiltrirt ; bei  Kin- 
dern manchmal  auch  die  glandulae  mediastini  antici.  Die  Bronchialschleim- 
haut katarrhalischund  blennorrhoisch.  — Im  Kehlkopfe;  Katarrh  oder  tu- 
berculöse Geschwüre  an  der  hintern  Wand  (Aphthen).  — Herz:  schlaff,  blass, 
atrophisch,  besonders  in  seiner  linken  Hälfte  zusammengezogen;  mit  Sehnen- 
flecken. 

Bauchhöhle:  Bauchfell  mit  feinen  Granulationen  besetzt,  das  grosse 
Netz  zusammengewulstet ; Fett-  oder  Muskatnuss  - L e b e r ; M a g e n mit  chroni- 
schem Katarrh  ( Erweichung?)  ; — M il  z klein  , blass , geschrumpft  (nur  bei  ra- 
schem Verlaufe  grösser  und  lockerer);  — im  lleum,  welches  bisweilen  durch 
Tuberkelraasse  an  die  benachbarten  Theile  (Darm,  Netz,  Blase)  angelöthet  ist, 
tuberculöse  Geschwüre  (primäre  und  secundäre)  oder  Narben  ; tuberculöse  Infil- 
tration der  solitären  Follikel ; Mesenterialdrüsen  entweder  durch  frische 
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Tuberkelinfiltration  geschwellt  oder  mit  verkreideterTuberkelinasse  (scrofulös)  ; — 
Nieren  anämisch,  speckig  oder  fettig  infiltrirt  sehe  Entartung).  — lo  den 

Harn-  und  Geschlechts  - T heilen  tuberculöse  Ablagerung  {vid.  S.  178). 

Schädelhöhle.  Bei  Hirn-  oder  Hirnhaut-Tuberculose  {vid. 
S.  177)  findet  sich  Hydroeephalie,  seröse  Infiltration,  rothe  oder  gelbe  Erweichung ; 
soDst  Gehirn  blass,  blutarm,  schlaff,  und  etwas  mehr  Cerebralfluidum  enthaltend. 
— An  der  Schädeldecke  in  seltenen  Fällen  ein  dem  puerperalen  ähnliches  Osteophyt. 

Taberculöser  Kranker. 

Während  die  acute  Tuberculöse  fost  nur  unter  den  Symptomen  eines 
Ailgemeinleidens , und  zwar  einer  acuten  Blulentartung,  hauptsächlich  mit 
Cerebralsymptomen  (deshalb  dem  Typhus  sehr  ähnlich)  verläuft,  die  Er- 
scheinungen der  Localisation  (Brustsymptome)  dagegen  oft  ganz  und  gar 
fehlen,  verhält  es  sich  beim  chronischen  Verlaufe  der  Tuberculöse  ge- 
wöhnlich umgekehrt.  Doch  sind  auch  hier  bisweilen  die  Symptome  der  Lun- 
gen a Ifection , wenigstens  zu  Anfänge  der  Krankheit,  für  den  Kranken  und 
Arzt  fast  unmerklich.  Nur  die  Pleuritis  (mit  ihren  stechenden  Schmerzen), 
sowie  das  Hüsteln,  die  blutigen  Spufa  und  Katarrhe  machen  den  Patienten 
auf  seinen  Zustand  aufmerksam.  Den  Arzt  muss  aber  das  (^relative)  Blei- 
cherwerden des  Kranken  (was  ja  nicht  etwa  bloss  nach  der  Gesichtsfarbe 
desselben  zu  beurtheilen  ist),  die  Schlaffheit  und  Trockenheit  der  Haut,  so- 
wie die  allgemeine  Abmagerung  und  immer  mehr  zunehmende  Kraftlosig- 
keit, die  eingetretene  tuberculöse  Blutalteration  vermuthen  lassen,  ehe  noch 
durch  physikalische  Zeichen  die  Lungentuberculose  sich  deutlich  heraus- 
stellt. Weiter  vorgeschrittene  Tuberculöse  ist  nicht  schwer  zu  erkennen.  — 
Heftiges  Fieber  (oft  mit  pulsus  dicrotiis).^  kleinblasige , wässrige , bisweilen 
mit  Blut  vermischte  Sputa  (vom  Lungenödem)  deuten  auf  eine  neue  tuber- 
culöse Ablagerung  ( Nachschub ) ; auch  tritt  nicht  selten  unter  pneumoni- 
schen Symptomen  eine  Tuberkelinfiltration  auf.  — Sicher  lässt  sich  die 
Tuberculöse  nur  durch  die  physikalische  Diagnostik  erkennen,  bei  welcher 
die  äussere  Besichtigung  des  Kranken , besonders  in  Hinsicht  auf  Haut, 
Form  und  Bewegung  des  Thorax , ganz  vorzüglich  genau  vorgenommen 
w'erden  muss.  Auch  vergesse  man  nicht , auf  die  Krankheiten , welche  mit 
Tuberculöse  nicht  oder  nur  höchst  selten  combinirt  .sind,  zu  achten.  Dass 
Tuberculöse  oft  bei  sehr  bedeutender  Degeneration  der  Lungen  im  Ver- 
hältniss  nur  geringe  Brustbeschw'erden  (Lungen  - und  Herz  - Alfectionen  ) 
haben,  liegt  darin,  dass  nur  wenig  Blut  im  abgemagerten  Körper  vorhanden 
ist , und  deshalb  kein  starker  Lufthunger  entstehen  kann.  Auch  scheint  das 
Lungenparenchym  eine  nur  geringe  Empfindlichkeit  zu  besitzen  , denn  es 
stehen  sehr  oft  die  bedeutenden  anatomischen  Veränderungen  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zu  den  geringen  subjectiven  und  funetionellen  (nicht  physika- 
lischen) Symptomen.  Heftigere  Schmerzen  rühren  stets  von  der  begleiten- 
den Pleuritis  oder  Perikarditis  her.  — Katarrh  oder  tuberculöse  Ablagerung 
im  Darme  und  Kehlkopfe  (Durchfall  und  Heiserkeit)  begleiten  die  meisten 
Fälle  von  Tuberculöse. 

Thorax  bei  ausgepräg  ter  tuberculöser  Lungenphthise  {vid. 

S.  173).  Der  mit  abgemagerten  Muskeln  bekleidete  Brustkasten  ist  in  seinem 
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obern  Theile,  wegen  der  angewachsenen  und  verödeten  oder  mit  Höhlen 
durchsetzten  Lungenspitze,  verengt,  besonders  von  vorn  nach  hinten  ; die 
regio  suyra-  und  infraclavicularis  eingefallen,  der  Louis'&ch^e  Winkel  ausge- 
bildet. Ausserdem  erscheint  der  ganze  Thorax  wie  verlängert,  herabgesunken 
(und  deshalb  der  Hals  länger) , flach  und  schmal;  die  Schlüsselbeine  treten 
deutlich  hervor  und  stehen  am  Sternalende  tiefer ; die  Schultern  fallen  nach  vorn, 
die  Schulterblätter  stehen  flügelförmig  vom  Thorax  ab.  — Doch  können  auch 
die  verbreitetsten  Zerstörungen  der  Lungen  bei  nur  sehr  geringer  Formver- 
änderung des  Thorax  vorhanden  sein.  — Auf  die  verminderte  oder  ganz  auf- 
gehobene Bewegung  der  Rippen-  und  Zwischenrippen-Muskeln  ist  bei  Lun- 
gentuberculose  ebenso  genau  zu  achten  , wie  auf  den  Percussionston  und  die 
Athmungs-  und  Stimm-Geräusche. 

111.  Krebsige  Kliitkrase. 

Die  Krebsdyskrasie,  nach  der  tuberculösen  eine  der  am  häufig- 
sten vorkommenden,  ist  in  seltenen  Fällen  eine  acut  verlaufende ßlutkrank- 
heit,  gewöhnlich  aber  chronischer  Natur,  und  stets  mit  Ausscheidungen 
(Lo  calisati  on)  verbunden.  Was  ihre  Entstehung  betrifflt,  so  scheint 
sie  sich  in  der  Regel  direct  im  (hypinotischen?)  Blute  zu  bilden  (primär), 
und  zwar  entweder  sofort  aus  der  normalen  Krase  hervorzugehen  (proto- 
pathisch), oder  aus  einer  andern  Blutkrankheit  (deuteropathisch)  und 
zwar:  aus  der  tuberculösen  und  venös-fettigen  Dyskrasie  (venöse  und  abdo- 
minelle Vollblütigkeit).  Doch  sprechen  auch  einige  Thatsachen  dafür,  dass 
ein  der  Krebsmasse  ähnliches  Exsudat , aus  rein  örtlichen  Ursachen  ent- 
standen und  vereitert,  durch  Aufnahme  ins  Blut  eine  Krebsdyskrasie  (se- 
cundäre)  erzeugen  kann  (?). — Das  Krebspro  duct  (u/ö?.  S.  120) 
kann  un merklich  oder  unter  Entzündungssyraptomen  gesetzt 
werden,  entweder  die  Knoten  - und  Knollen-,  oder  Infiltrat-Form 
annehmen,  und  wird  nach  dem  in  ihm  vorwiegenden  Bestandtheilen  Zellen-, 
Faser-,  Gallert-,  Pigment-,  Gefäss  - oder  Fett-Krebs  u.s.  f. 
genannt  (vid.  S.  121).  Seine  Metamorphosen  sind:  Vereiterung,  Ver- 
jauchung, Verschrumpfung  (Obsolescenz),  Verkreidung  und  Verknöcherung, 
Verfettung  (Verseifung) ; vid.  S.  120  und  im  mikroskop.  Theile.  Das 
Charakteristische  der  Krebsdyskrasie  ist : Abmagerung,  schmuzig  bräun- 
lich-gelbe, erdfahle  Färbung,  sowie  Erschlaffung  und  Trockenheit  der  Haut, 
schnelle  Kräfteabnahme.  Besonders  sicher  lassen  diese  Erscheinungen  die 
Krebsdyskrasie  diagnosticiren , wenn  das  betr.  Individuum  vorher  dick  und 
fett , von  munterer  oder  weisser  Hautfarbe  war.  Die  K rebsfarbe  tritt 
vorzüglich  im  (trüben,  mürrischen)  Gesichte  (in  den  Falten)  deutlich  her- 
vor, doch  untersuche  man  sie  auch  am  ganzen  übrigen  Körper,  weil  das 
Gesicht  durch  Luft  und  Sonne  oft  so  gebräunt  ist,  dass  seine  abnorme  Fär- 
bung nicht  erkannt  werden  kann.  — Die  Krebsdyskrasie  erscheint  am 
häufigsten  im  höhern  Mannesalter  und  bei  Frauen,  besonders  gegen  die 
klimakterischen  Jahre  hin.  Sie  tödtet  durch  Wassersucht  oder  allgemeine 
Tabescenz, 
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Localisation  der  Krebsdyskrasie. 

Die  krebsigen  Ausscheidungen  finden  sich  am  häufigsten  in  solchen 
drüsigen  oder  drüsenhalligen  Organen,  welche  der  Silz  häufiger  und  anhal- 
tender venöser  Blutstockungen  und  schleichender  Entzündungen  sind,  und 
welche  selten  vom  Tuberkel  heimgesucht  werden.  Ganz  vorzüglich  gern 
werden  die  Brustdrüse,  der  Uterus,  Magen  und  Leber,  die  Betroperitonäal- 
drüsen  und  der  Mastdarm  vom  Krebs  befallen  (yid.  S.  121). 

Brustdrüsen  - Krebs. 

In  der  Brustdrüse  entwickelt  sich  sehr  häufig,  meist  nach  dem  35sten 
Lebensjahre  , Krebs  und  zwar  gewöhnlich  der  Faserkrebs,  der  später 
aber  auch  nicht  selten  der  Boden  für  einen  Markschwamm  wird.  Da- 
gegen ist  das  Carcinoma  fasciculatum  s.  hyalinum  höchst  selten,  aber  manch- 
mal von  bedeutender  Grösse  und  Lappung,  beobachtet  worden.  — Der 
Brustdrüsenkrebs  besteht  oft  allein  im  Körper,  häufig  combinirt  er  sich  aber 
auch  mit  Krebs  der  Achseldrüsen  (und  Sternaldrüsen ) , der  Leber,  des 
Uterus  u.  s.  f. 

Faserkrebs,  scirrhus,  zeigt  sich  gewöhnlich  als  ein  sehr  harter, 
höckeriger,  ästiger  oder  gelappter,  festsitzender  Knoten,  welcher  die  Haut 
(besonders  die  Brustwarze  mit  ihrem  Hofe)  einzieht,  bei  seiner  Verjauchung 
in  die  Tiefe  (auf  Brust-  und  Intercostal-Muskeln,  Periosteum  und  selbst  Rip- 
pen) greift,  und  nach  aussen  ein  kraterförmiges,  callöses,  nicht  selten  mit 
blutenden,  markschwammigen  Fungositäten  besetztes  Geschwür  darstellt.  — 
Er  besteht  aus  einem  weisslichen  Fasergewebe,  welches  einen  grauen, 
durchscheinenden  Krebssaft  und  obsolescirte  oder  mit  käsiger  Masse  (bis- 
weilen mit  Milch)  gefüllte  Milchgänge  enthält. 

Maikscb  warain  kommt  in  der  Brustdrüse  häufiger  als  Wucherung  auf 
dem  Scirrhus  (besonders  am  Geschwüre  und  in  den  Drüsen)  vor,  doch  manch- 
mal auch  primitiv  (bei  hochgradiger  Dyskrasie),  und  erreicht  dann  bei  schnel- 
lem Wachsthum  einen  bedeutenden  Umfang.  Sein  Geschwür  ist  sehr  fungös. 

NB.  In  der  Brustdrüse  finden  sich  auch  Sarkome  (Cystosarkome)  sehr  häufig, 
erreichen  eine  bedeutende  Grösse , und  diese  sind  es  gewöhnlich , welche  mit  gutem 
Erfolge  exstirpirt  werden.  — Cysten,  Fibroide  und  E n c h o n d r o m e sind 
selten ; Tuberkel  kommt  gar  nicht  vor. 

Gebärmutter  - Krebs. 

Der  üterinalkrebs  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50. 
Lebensjahre  vor,  tritt  gewöhnlich  als  ein  primitiver  und  ohne  Combi- 
nation  mit  Krebs  in  einem  andern  Organe  auf;  er  ist  in  der  Regel  ein 
medullärer  (verjauchender),  und  befällt  fast  stets  die  Vaginalportion 
und  den  Mu t te r h a 1 s.  Nicht  selten  kommt  hierbei  eine  Peritonitis  , 
welche  entweder  nur  den  Beckentheil  oder  das  ganze  Bauchfell  betrifft,  zu 
'Stande.  — Man  hat  einige  Male  spontane  Heilung  des  verjauchenden  Mutter- 
krebses durch  eine  begränzende  und  losstossende  Entzündung , mit  Bildung 
einer  trichterförmigen  Narbe  beobachtet. 

Der  Markschwamm  tritt  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  minder  re- 
sistente Infiltration  der  Vaginalportion  auf  (selten  in  Knotenform),  welche 
die  Muskelfasern  verdrängt  und  dieser  Portion  mit  rascher  Vergrösserung 
eine  derbe,  unebene  Beschaffenheit  verleiht.  Bei  Verjauchung  der  Krebs* 
masse  bildet  sich  ein  callöses  oder  mit  schwammigen  Zotten  besetztes,  oft 
bedeutend  blutendes  Geschwür,  welches  sich  durch  Verjauchen  der  in  der 
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Umgegend  neuabgesetzten  Krebsmasse  immer  mehr  vergrössert,  doch  höchst 
selten  auf  den  Körper  des  Uterus  , wohl  aber  auf  das  Beckenzellgewebe, 
Mastdarm,  Blase  oder  Scheide  übergreift  (ulceröse  Kloaken  bildend). 

Der  Faserkrebs,  welcher  sehr  selten  ist,  zeigt  sich  in  der  Vaginal- 
portion als  eine  weissliche,  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durch- 
kreuzende dichte  Faserung,  die  in  ihren  engen  Zwischenräumen  eine 
grauliche  oder  blass-gelbröthliche  durchscheinende  Gallerte  enthält.  Diese 
Masse  zeigt  keine  deutliche  Abgränzung  und  bedingt  wegen  ihrer  unglei- 
chen Anhäufung  eine  knotige,  höckerige,  sehr  feste  Beschaffenheit  der 
Vaginalportion. 

NB.  Die  Hypertrophie  der  Vagin alportion  (durch  anhaltende  Reizung), 
besonders  der  vordem  Lippe,  erzeugt  eine  gleichförmige  Vergrösserung  und  Wul- 
stung,  mit  verschiedenartiger  Missgestaltung.  — Fibroide  linden  sich  fast  nur  im 
Körper  des  Uterus.  ^ 

Bliimenkohl-Gewächs  des  Mitttermiindes  ( Clarke) ; 
Rokitansky  sah  dasselbe  als  eine  aus  rosenkranzförmig  an  einander  gereih- 
ten , linsengrossen , hiassröthlichen , durchscheinenden,  ziemlich  resistenten 
Körperchen  bestehende  conferveriähnliche  Wucherung , welche  aus  dem 
Muttermunde  in  die  Scheide  herabhing  und  bei  der  geringsten  Veranlassung 
sehr  bedeutend  blutete.  Es  hatte  sich  aus  einer  medullarkrebsigen  Basis 
entwickelt,  und  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  krebsiger  Natur. 

Magenkrebs, 

Am  Magen,  wo  der  Krebs  eine  häufige  Krankheit  ist , findet  man  vor- 
züglich den  Faser  krebs,  seltner  den  Markschwamm  und  sehr  selten  den, 
Alveolarkrebs.  Bisweilen  combiniren  sich  diese  Krebse  mit  einander;  be- 
sonders sitzt  nicht  selten  ein  Markschwamm  auf  scirrhösem  Boden ; auch 
trifft  man  bisweilen  auf  einen  leicht  blutenden  Zottenkrebs  (yid.  S.  122). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Magenkrebs  ein  primitiver  und  besteht 
allein  im  Körper;  doch  dehnt  er  sich  gern  auf  die  Nachhartbeile  aus  und 
combinirt  sich  zuweilen  mit  Krebs  der  Leber , der  Lumbaldrüsen , des 
Rectums,  Uterus  u.  s.  w'.  Er  befällt  fast  nur  den  Pylorustheil  des  Ma- 
gens und  begrenzt  sich  genau  am  Pförtnerringe.  Nur  selten  ist  die  Kardia 
der  Sitz  krebsiger  Entartung,  und  dann  gewöhnlich  mit  Oesophaguskrebs 
verbunden.  In  der  Regel  ist  der  scirrhöse  Pylorus  an  die  benachbarten 
Theile  befestigt,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  noch  beweglich  bleibt 
und  verschiedene  Lagen,  besonders  in  der  tiefem  Bauchgegend,  einnimmt. 
— Die  F olgen  des  Magenkrebses  sind  zunächst  Verengerung  und  Knickung 
am  Pylorustheile , mit  nachfolgender  Erweiterung  und  Hypertrophie  der 
Fleischhaut  des  übrigen  Magens.  Durch  Verjauchung  der  Krebsmasse  bildet 
sich  ein  Krebsgeschwür,  das  bisweilen  in  die  benachbarten  Organe  über- 
greift, Communication  des  Magens  mit  Därmen  (Querkolon)  herstellt,  selbst 
die  vordere  Bauchwand  durchbrechen  kann  und  sich  vorzüglich  durch  Er- 
brechen der  chocoladefarbigen  , kaffeesatzähnlichen  , übelriechenden  Masse 
diagnosticiren  lässt.  Nach  Engel  kommen  Krebsgeschwüre  im  Magen  häu- 
figer als  an  andern  Stellen  des  Körpers  durch  Abstossung  der  Krebsmasse 
zur  Vernarbung.  Hierbei  kommt  es  aber  nie  zur  gegenseitigen  Annäherung 
der  Geschwürsränder  und  die  Narbe  ist  daher  von  unregelmässiger  Form, 
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bedeutend  vertieft,  ihre  Basis  callös;  die  umgebende  Schleimhaut  ist  leicht 
strahlig  zusammengezogen,  zeigt  aber  weder  Gallosität,  noch  sonst  eine  ab- 
norme Färbung.  Unter  der  Narbe  ist  die  Muskelhaut  entartet,  das  Bauchfell 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsen. 

Faserkrebs  entwickelt  sich,  mehr  oder  weniger  knotig,  aus  dem  sub- 
mucösen  Zellstoffe  hervor  und  zieht  die  Muskel-  und  Schleim-Haut  in  die 
Entartung  hinein,  so  dass  dadurch  die  Magenwmnd  zu  einer  resistenten, 
matt  weisslichen,  fibrös-speckigen  Masse  erstarrt,  in  welcher  die  erbleichte 
Muskelhaut  als  blass-gelbröthliches,  mit  matt  durchscheinender  Substanz  er- 
fülltes facheriches  Gewebe  erscheint.  — Die  Schleimhaut  entartet  ent- 
weder zu  einem  areolaren,  viel  gallertigen  Krebssaft  enthaltenden  Gewebe, 
oder  sie  wird  der  Sitz  markschwammiger,  verjauchender  Fungositäten , oder 
sie  erweicht  zu  schwärzlichem,  blutigem  Breie.  — Der  Scirrhus  selbst 
wird  entweder  durch  brandige  Nekrosirung  schichtweise  abgestossen,  oder 
es  sprosst  ein  Markschwamm  aus  demselben  hervor,  welcher  verjaucht. 

NB.  Die  Hypertrophie  der  Magenhäule,  welche  mit  scirrhöser  Entartung 
derselben  verwechselt  werden  könnte,  zeigt  nicht  jene  Texlurveränderung  der  Mus- 
kelhaut, sowie  auch  nicht  die  höckerige  Härte  und  Dichtheit  des  Zellgewebes,  und  die 
Verschmelzung  desselben  mit  der  Schleim-  und  Muskel-Haut. 

Markschwamm,  welcher  sich  auch  hier  durch  sein  schnelles  Wachs- 
thnm  zu  umfänglichen  Wucherungen  und  seine  baldige  Verjauchung  aus- 
zeichnet, findet  sich,  abgesehen  von  seiner  secundären  Ablagerung  beim 
Scirrbns , entweder  als  Infiltrat  oder  knotige  Geschwulst  im  sub- 
mucösen  Zellstoffe. 

Der  areolare  Krebs  entwickelt  sich  gewöhnlich  secundär  in  der  Schleim- 
haut über  dem  Scirrhus , nur  selten  primitiv  vom  submucÖsen  Zellstoffe 
aus.  Er  stellt  ein  Conglomerat  von  Höhlen  (^alveolt)  dar,  deren  Wandun- 
gen von  weissen  glänzenden  Fasern  gebildet,  und  welche  mit  blassgelb- 
licher oder  graulicher,  durchsichtiger  Gallerte  gefüllt  sind. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  ist  ebenfalls  gar  nicht  selten  , ge- 
wöhnlich primär  und  allein  bestehend , und  entweder  ein  Faser-  oder  ein 
Medullar-Krebs.  Am  häufigsten  nimmt  er  die  oberste  oder  unterste  Portion 
des  Oesophagus  ein , eine  ringförmige  Strictur  erzeugend  und  die  Speise- 
röhre an  die  Nachbartheile  und  Wirbelsäule  befestigend.  Er  führt  durch 
Verjauchung  zu  bedeutende^  Zerstörung,  die  sich  bisweilen  auch  auf  die 
Luftröhre  erstreckt. 

Leberkrebs. 

Er  kommt  häufig  vor  und  ist  oft  primitiv ; in  der  Regel  ein  Mark- 
schwamm und  nicht  selten  pigmenthaltig  {fimgus  rnelanodes^  ^ selt- 
ner ein  areolarer  oder  ein  Hyalin-Krebs.  Der  Markschwamm  tritt  entweder 
in  Form  von  gesonderten , sehr  verschieden  grossen , rundlichen  Massen 
(Knoten),  oder  als  Infiltrat  in  das  Leberparenchym  auf.  Höchst 
selten  geht  der  Leberkrebs  in  Verjauchung  über,  weil  durch  die  hochgra- 
dige Dyskrasie  und  allgemeine  Erschöpfung  (mit  Wassersucht)  der  Tod 
früher  herbeigefiihrt  wird.  Dagegen  ist  er  manchmal  der  Sitz  von  Blutun- 
gen ; auch  kann  er  das  Peritonäum  durchbrechen  und  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinwachsen,  oder  sich  in  die  Gallengänge  einen  Weg  bahnen. 
Zuw’eilen  findet  man  diesen  Krebs,  nach  dem  Erlöschen  derDyskrasie,  ver- 
schrurnpft  (obsolescirt)  oder  verfettet  (vid.  S.  121).  Gewöhnlich  combi- 
nirt  er  sich  mit  Krebs  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  des  Magens,  Mast- 
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darms  und  Peritonäums.  Heftig  bedingt  er  Bauchfell-Entzündung  und 
dadurch  Verwachsungen  der  Nachhartheile  des  Krebses  unter  einander; 
gewöhnlich  erzeugt  er  mit  muskatnussartiger  oder  fettiger  Umänderung  des 
krebslosen  Parenchyms  Ver  grö  s s er  un  g der  Leber;  besonders  thut 
dies  der  infiltrirte  Krebs.  Icterus  führt  er  nur  dann  mit  sich,  wenn  durch 
Druck  auf  die  Gallenwege  der  Ausfluss  der  Galle  behindert  wurde  (vid, 
S.  32). 

Markschwa  mm  (auch  als  in  e lau  o des).  Derselbe  kommt  in  Gestalt 
von  rundlichen,  hanfkorn-  bis  kindeskopfgrossen  Knoten,  deren  Anzahl 
und  Gonsistenz  sehr  verschieden  sein  kann,  ebensowohl  an  der  Peripherie 
als  in  der  Tiefe  der  Leber  vor,  gewöhnlich  zuerst  im  rechten  Leberlap- 
pen. — Der  i n f iltr  irte  Markschwamm  (gallertartig,  farblos  oder  milchig, 
oder  fest,  weiss,  gelblich)  nimmt  kleinere  oder  grössere  Portionen  der  Le- 
ber ein,  ist  nie  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmälig  in  das  gesunde  Pa- 
renchym über,  kommt  gewöhnlich  zugleich  mit  Krebsknoten  vor  und  enthält 
nicht  selten  extravasirte  Galle,  obliterirte  Blut-  und  Gallengefässe. 

Krebs  der  Gallenwege,  bei  Krebs  der  Leber,  des  Magens  oder 
der  benachbarten  Lymphdrüsen ; er  erscheint  entw^eder  als  Wucherung  der 
benachbarten  Krebse,  oder  als  selbstständige  Knoten  und  Infiltration,  in  sub- 
mucösen  Zellstoffe  oder  im  Schleimhautgewebe. 

Darmkrebs. 

Am  Darmkanale  ist  vorzugsweise  der  Dickdarm,  und  hier  besonders 
der  Mastdarm,  der  Sitz  von  Krebsablagerung.  Der  Dünndarm  wird  ge- 
wöhnlich nur  durch  Ausbreitung  benachbarter  Krebse  davon  befallen  ; höch- 
stens bei  sehr  acuter  Krebsdyskrasie  lagert  sich  hier  das  Product,  wie  beim 
Typhus,  in  der  Schleimhaut  und  den  Pez/er’schen  Plexus  ab.  — Es  kommt 
im  Darme  der  Krebs  als  fibröser  und  medullärer  (auch  pigmentirter), 
sehen  als  areolarer,  vor;  er  findet  sich  hier  sehr  oft  als  der  einzige  im 
ganzen  Organismus,  doch  auch  in  Verbindung  mit  Magen-,  Leber-  oder 
Lymphdrüsen-Krebs,  und  tritt  als  primitiver  gewöhnlich  im  submucösen 
Zellstoffe  in  Gestalt  runder,  höckeiiger  Knoten,  oder  als  ringförmige,  den 
Darm  bisweilen  sehr  verengernde  Ablagerung  auf,  seltner  bildet  er  eine 
krebsig  infiltrirte  Fungosität  der  Schleimhaut.  Secundär  wird  der  Darm 
von  der  Nachbarschaft,  besonders  von  den  Gekrös-  und  Lumbar-Drüsen  her 
in  die  krebsige  Entartung  verflochten.  Im  letztem  Falle  erleidet  der  Darm 
sehr  häufig  durch  die  seitliche  Anziehung  an  den  Nachbarkrebs  eine  Knickung, 
w'elche  eine  Verengerung,  oder  durch  Ausdehnung  der  gegenüberstehenden 
Wand  selbst  eine  Ausdehnung  nach  sich  zieht.  Bei  der  seitlichen  wie  ring- 
förmigen Krebsentartung  und  Strictur  des  Darmes  tritt  später  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  höher  liegenden  Darmstückes,  endlich  Lähmung  und 
Ileus  ein.  Uebrigens  kann  der  entartete  Darm  durch  Verwachsung  mit  der 
Umgebung  fixirt  oder,  w^enn  dies  nicht  der  Fall  ist,  frei  und  be weg- 
lieh sein.  Die  Verjauchung  des  Darmkrebses  bedingt  gewöhnlich  Perfo- 
ration des  Darmes  und  dadurch  Communication  desselben  mit  den  benach- 
barten Höhlen  und  Kanälen  ; in  seltenem  Fällen  wird  durch  die  Destruction 
des  Krebsgebildes  die  Darmstenose  gehoben. 
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Krebs  des  Duodenum  ist  sehr  selten;  der  Magenkrebs  geht  auch 
nicht  auf  das  Duodenum  über,  sondern  gränzt  sich  scharf  am  Pförtner  ab ; 
dagegen  erstreckt  sich  bisweilen  der  Krebs  der  benachbarten  Lymphdriisen 
auf  das  Duodenum  fort. 

M a s t d a rm-Krebs  kommt  vor:  als  ringförmiger  Faserkrebs, 
fast  nur  im  obern  Tbeile  des  Rectums , am  Uebergange  der  ßexura  iliaca 
in  das  rectum;  — als  verbreitete,  höckrige , harte  Scirrhescenz  des 
submucösen  Zellstoffes,  bisweilen  mit  M'eichen  , leicht  blutenden,  medullä- 
ren Fungositäten  besetzt;  das  Rectum  ist  hierbei  mit  den  Nachbartheilen 
verwachsen  und  wie  in  das  Becken  eingekeilt;  — als  krebsig  infil- 
trirter  Schleimhaut-Polyp  (Zottenkrebs),  in  Gestalt  eines  breit  oder 
gestielt  aufsitzenden  Schwammes;  an  der  hintern  Wand  und  im  Anfangs- 
stiicke  des  Mastdarms  ; oft  viel  und  leicht  blutend. 

Lymphdrüsen  - Krebs. 

In  den  Lymphdrüsen  kommt  der  Krebs  sehr  häufig , seltener  als  pri- 
mitiver , meist  als  s e c u n d ä r e r und  als  m’arkschwammige  Infiltration  in 
das  Drüsengewebe  vor.  Primär  und  bisweilen  sehr  rasch  und  massig  ent- 
wickelt er  sich  vorzüglich  in  den  Drüsen  des  plexus  lumbalis  ^ als  Retrope- 
ritonäalkrebs ; secundär  am  häufigsten  in  den  Achsel-,  Mittelfell-,  Hals-  und 
Leisten-Drüsen,  überhaupt  in  Drüsen,  welche  ihre  Lymphgefässe  (die  bis- 
weilen mit  Krebsmasse  erfüllt  sind)  von  krebsig  entarteten  Theilen  auf- 
nehmen. 

Krebs  seröser  Häute. 

Die  serösen  Membranen  werden  selten  der  Silz  einer  primitiven 
Krebsablagernng,  gewöhnlich  breiten  sich  Krebse  der  Nachbartheile  auf 
dieselben  aus , oder  es  bedingen  Krebse  in  der  Nachbarschaft  hei  Steige- 
rung der  Dyskrasie  eine  Ablagerung.  Vorzüglich  ist  es  der  m e du  11  are 
(oft  pigmentirte)  und  alveolare  Krebs,  welcher  hier  angetroffen  wird, 
und  zwar  in  Gestalt  entweder  von  verschieden  dicken  und  grossen  Schich- 
ten (krebsige  Entartung  eines  entzündlichen  Exsudates),  oder  von  kleinen, 
tuberkelähniichen  Knötchen,  oder  von  grossem  knotigen  Massen.  — Bis- 
weilen zieht  dieser  Krebs  eine  Entzündung  der  serösen  Haut  mit  eitrig- 
serösem oder  hämorrhagischem  Exsudate  nach  sich. 

Bauchfell- Krebs  erscheint  gewöhnlich  als  areolarer  in  Form  von 
hirse-  oder  hanfkorngrossen,  resistenten,  krystallinischen,  durchscheinenden, 
discreten  Knötchen,  welche  in  grosser  Menge  über  das  Bauchfell  ausgebreitet 
sind.  Doch  bildet  dieser  Krebs  auch  Schichten  und  umfängliche  Massen.  Der 
Medullarkrebs  tritt  häufig  als  melanodischer , in  Knoten  oder  Schichten  auf. 
— Das  grosse  Netz  ist  beim  Bauchfell-Krebs  oft  zu  einem  dicken  Quer- 
strange zusammengezogen  oder  hat  durch  krebsige  Entartung  bedeutend  an 
Umfang  zugenommen;  auch  die  ßauchfellfalten  (Gekröse,  Bänder)  sind  durch 
Krebsablagerung  verdickt  und  verkürzt.  Es  combinirt  sich  dieser  Krebs  gern 
mit  Magen-,  Darm-,  Ovarium-,  Retroperitonäal-Krebs  u.  s.  w. 

Pleurakrebs,  gewöhnlich  Markschwainm  und  mit  Lungenkrebs  gleich- 
zeitig, tritt  am  häufigsten  zu  Krebs  der  Brust-  und  Mittelfell-Drüsen  ; er  be- 
steht gewöhnlich  aus  an  einander  gedrängten  und  in  einander  fliessenden,  sehr 
dichten  Knoten  und  führt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  wässrigen  Exsu- 
dates mit  sich  {Engel).  — Ebenso  ist  der  Krebs  des  Herzbeutels  selten ; 
immer  tritt  er  nur  secundär  auf.  — ln  die  Synovialkapseln  wuchert  nur 
der  Krebs  (medullärer)  aus  den  benachbarten  Gelenkenden  der  Knochen. 

Bock’s  patholog.  Anatomie.  1 3 
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Hodenkrebs. 

Im  Hoden  findet  sich  gewöhnlich  der  M ar k s ch  w a m m als  Infiltrat; 
nicht  selten  als  primärer  und  alleinbestehender.  Er  ist  manchmal  so  weich, 
dass  er  das  Gefühl  von  Fluctuation  macht,  bisweilen  nach  aussen  aufhricht 
und  zum  offenen,  wuchernden  Krebsgeschwüre  wird.  Er  ist  zuweilen  mit 
Krebs  der  Niere  auf  derselben  Seite  verbunden  und  kommt  öfters  bei  sol- 
chen Personen  vor,  die  an  allgemeiner  Syphilis  gelitten  haben. 

Ovariumkrebs, 

Er  ist  ziemlich  häufig  und  gewöhnlich  ein  areolarer,  seltner  der 
medulläre  und  äusserst  selten  der  fibröse.  — Der  erstere  stellt  nach  Cj'u- 
veilhier  Rokita7isky  ein  Aggregat  zahlreicher,  meist  ein  zähes,  gluti- 
nöses Fluidum  einschliessender  fibröser  Säcke  dar,  welche  von  aussen  nach 
innen  immer  kleiner  werden , so  dass  endlich  das  Innere  eine  gedrängte 
alveolare  Masse  darstellt,  deren  Alveoli  aus  einem  w^eissen,  glänzenden 
faserigen  Gewebe  bestehen  und  eine  farblose  oder  grauliche,  gelbliche, 
gelblichgrünliche  , röthliche , sehr  zähe  Gallerte  enthalten.  Die  peripheri- 
schen Follikel  haben  sich  zu  grossen  Säcken  entwickelt  (alveolareEier- 
Stocks- Wa ssersucht  darstellend).  Dieser  Krebs  erreicht  eine  enorme 
Grösse  , ist  oft  das  Product  einer  sehr  bedeutenden  Dyskrasie  und  häufig 
noch  mit  Markschwamm  im  Ovarium,  Bauchfelle,  Magen  combinirt.  — Der 
Markschwamm  ( häufig  pigmentirt)  kommt  entweder  in  Form  grosser 
Knoten,  oder  in’s  Parenchym  infiltrirt  oder  in  Cysten  eingebettet  vor;  auch 
soll  er  sich  auf  der  innern  Fläche  der  peripherischen  Follikel  des  areolaren 
Krebses  , oder  auch  auf  jener  der  Säcke  des  zusammengesetzten  Cystoids 
als  traubige,  zottige,  fasrige,  vasculöse  Excrescenzen  entwickeln,  die  einen 
milchigen  Saft  oder  hirnmarkähnliche  breiige  Masse  enthalten. 

Prostatakrebs. 

Er  ist  äusserst  selten , bisweilen  bedingt  aber  eine  markschwammige 
Infiltration  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Drüse,  und  es  bildet  sich 
daraus  wohl  auch  nach  dem  Blasengrunde  hin  ein  Krebsgeschwür  mit 
schwammigen  Wucherungen. 

Die  Samenbläschea  werden  nur  durch  Krebse  benachbarter  Organe  in 
die  Krebsentartung  gezogen.  — Dagegen  findet  sich  bisweilen  Infiltration  der 
Ruthe  mit  Markschwamin,  welcher  zur  Vergrösserung,  Missgestaltung  und  ulce- 
rösen  Destruction  ( Krebsgeschwür  der  Eichel ) des  Penis  Veranlassung  gibt. — 
Der  Scheiden  krebs  geht  gewöhnlich  von  dem  der  Vaginalportion  des  Uterus 
aus,  allein  er  kann  auch  ohne  diesen  auftreten  und  entweder  ein  Faser-  oder 
Medullar-Krebs  sein,  verjauchen  und  dadurch  Recto-  oder  Vesicovaginal-Fisteln  be- 
dingen. — In  der  Muttertrompete  kommt  Krebs  fast  nie  vor,  auch  vom  Uterus 
pflanzt  er  sich  dahin  nicht  fort. 

Krebs  der  Nieren  und  Nebennieren. 

Die  Nieren  sind  ziemlich  oft  und  zwar  nicht  selten  primär  der  Sitz 
von  Krehsablagerung ; besonders  tritt  hier  der  Markschwamm  auf,  ent- 
weder in  Form  eines  grossen , sehr  wuchernden , selbst  mannskopfgrossen 
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Knotens  und  knolliger  Infiltration,  oder  von  kleinern,  erbsen-  bis  hühnereir 
grossen,  zerstreut  herumliegenden  Massen.  Bisweilen  ist  der  Kode  der- 
selben Seite  zugleich  krebsig  entartet;  auch  kommt  Krebs  des  Bauchfells, 
der  Pleura  und  Leber  dabei  vor.  — Die  Nebennieren  erleiden  zu- 
w^eilen  durch  Medullarkrebs  eine  bedeutende  Vergrösserung.  \ 

Harnblasen  - Krebs 

ist  weit  häufiger  eine  Folge  von  Uterus- oder  Mastdarm-Krebs,  als  ein  primi- 
tiver; selten  zeigt  er  sich  als  scirrhöse  Entartung  der  Blasenhäute  (ähn- 
lich dem  Magenscirrhus)  ; häufiger  noch  als  Mark  schwamm- Knoten 
zwischen  den  Häuten;  gewöhnlich  aber,  und  zwar  der  primitive,  als  Zot- 
te nkrebs  (vid.  S.  122),  in  Gestalt  von  weichen,  aus  einem  plattrund- 
lichen Stiele  sich  zottig  oder  hlumenkohlartig  entwickelnden , vasculösen, 
meist  hlaurölhlichen , äusserst  leicht  blutenden  Vegetationen,  welche  aus 
Schleimhautfranzen  bestehen  und  mit  medullärer  Krehsmasse  gefüllt  sind. 
Dieser  Krehs  sitzt  vorzugsw  eise  am  Halse  oder  Grunde  der  Blase  ; liegt  in 
einzelnen  Portionen  zerstreut  herum  oder  ist  zu  einem  grossem  Schwamme 
vereinigt;  er  blutet  oft  sehr  bedeutend. 

Krebse  in  den  Respirationsorganen. 

Im  Kehlkopfe  kommt  Faser-  und  Medullar-Krehs , besonders  am 
Gieskannenknorpei , als  höckerige,  die  Stimmritze  verengende  Masse  vor, 
welche  bisweilen  auch  zur  Geschwürsbildung  gelangt.  Auch  sollen  hier 
nicht  selten  auf  krebsigem  Boden  die  Epilhelialwucherungen  und  erectilen 
Vegetationen  sitzen.  — Die  Luftröhre  und  Bronchien  werden 
meistens  von  benachbarten  Krebsen  in  die  krebsige  Entartung  hineingezo- 
gen. — Die  Lungen  sind  im  Allgemeinen  selten  der  Sitz  von  Krebs, 
wohl  nie  vom  primitiven ; gewöhnlich  ist  es  ein  Markschw^amm , der  ent- 
weder in  Form  von  rundlichcE,  kleinern  (hirse-  bis  hanfkorngrossen)  Knöt- 
chen oder,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  in  grössern  (bis  faustgrossen) 
Knollen,  oder  am  seltensten  als  Infiltrat  (krebsige  Hepatisation,  besonders 
in  den  untern  Lappen)  auftritt.  Häufig  ist  der  Lungenkrebs  pigmentirt 
! (schwarz,  braun,  schwärzlichblau,  violett ; punctirt  oder  gestriemt)  ; höchst 
i selten  geht  er  in  Verjauchung  über.  — In  der  Schilddrüse  kommt  der 

i Krebs , und  dann  als  medullärer,  äusserst  selten  , meist  noch  mit  Lungen- 
y krebs  vor. 

Krebs  der  Milz  und  des  Pankreas. 

Inder  Milz  tritt  der  Krebs  sehr  selten  auf,  gewöhnlich  als  einge- 
kapselter Markschwamm  , und  meist  combinirt  mit  Krebs  der  Leber  oder 
. Lumbardrüsen.  — Im  Pankreas  hat  man,  wie  in  den  Speichel- 
drüsen, Faser-  und  Medullar-Krehs,  in  Knoten-  und  Infiltrat-Form  beob- 
} achtet,  sow  ohl  primitiv,  besonders  im  Duodenalende,  als  secundär  bei  Krebs 
3 benachbarter  Organe. 

Krebs  im  Nervensystem. 

Die  harte  Hirnhaut,  ebenso  die  cerebralis  wie  die  spinalis^ 

ii  wird  sowohl  auf  ihrer  äussern  als  innern  Fläche,  gewöhnlich  am  Schädel- 
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gewölbe  und  Lumbartheile  der  Wirbelsäule  der  Sitz  von  Krebsablagerung, 
entweder  primärer  oder  secundärer  (vom  Krebse  der  Scbädelknochen  und 
Wirbel  aus).  Dieser  Krebs  tritt  entweder  als  Markscliwamm  - Knoten 
(^fungus  durae  matris\  oft  ganz  isolirt  auf  ünd  wuchert  nach  aussen  (mit 
Durchbohrung  des  Knochens)  oder  nach  innen  (mit  Sklerose  des  Knochens); 
oder  er  erscheint  in  Form  von  krebsiger  (medullärer)  Infiltration  des  Ge- 
webes der  harten  Hirnhaut.  — Auf  der  Innenfläche  der  dura  mater  ^ am 
Arachnoidealsacke,  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  krebsige  Wucherungen 
der  mannigfachsten  Art  und  Form.  — Krebsige  Exsudate  kommen  nach 
Engel  an  den  innern  Hirnhäuten  nicht  vor. 

Der  Gehirnkrebs,  welcher  bisweilen  vereinzelt  im  Organismus 
und  Gehirne  auftritt , ist  entweder  ein  infiltrirter  (mit  verwischter 
Gränze)  oder  ein  rundlicher,  scharfbegränzter  Knoten  von  der  verschie- 
densten Grösse  und  meist  mit  zartfaseriger  vascularisirter  Hülse.  Das 
Gewebe  des  Gehirns  um  den  Krebs  ist  manchmal  schwielig  verdichtet,  oder 
auch  erweicht.  — Die  glandula  pituitaria  wird  zuweilen  mit  mark- 
schwammiger Masse  infiltrirt  oder  von  einem  eingehülsten  Knoten  ausge- 
dehnt gefunden. 

Rücken  marks-Krebs  ist  nur  selten,  wenigstens  als  selbststän- 
diger Knoten,  beobachtet  worden.  — Dagegen  kommt  Krebs  an  den 
Nerven  häufiger  vor,  theils  als  secundärer,  von  einem  Nachbartheile 
übergegangen,  theils  als  primitiver,  und  dann  häufig  am  peripherischen 
Ende  des  Nerven  sitzend  (z.  B.  an  der  Retina).  Fast  stets.ist  der  Nerven- 
krebs der  medulläre. 

Knochenkrebs. 

Die  Knochen  können  primär  oder  secundär,  durch  Umsichgreifen 
benachbarter  Krebsentartungen  (Rippen  und  Sternum  bei  Brustdrüsen-Krebs, 
Schädelknochen  und  Wirbel  bei  fiingus  durae  matris^  Beckenknochen  bei 
üterinal-  und  Mastdarm-Krebs),  vom  Krebse,  besonders  vom  Markschwamme 
befallen  werden.  Bisweilen  findet  sich  derselbe  vereinzelt,  nur  in  einem 
oder  mehrer  en  Knochen  , bald  aber  mit  Krebsen  anderer  Organe  combinirt 
vor.  Der  Knochenkrebs  tritt  zwar  in  frühem  Lebensaltern,  doch  häufiger 
in  den  reifem  Jahren  auf.  Er  kann  als  areolarer,  Faser  - oder  Medullar- 
Krebs  erscheinen;  zunächst  geht  seine  Bildung  immer  von  der  Maikhaiit 
aus  und  er  befällt  deshalb  besonders  schwammige  Knochensubstanz  und 
Knochen.  — Der  Knochen  in  der  Nähe  des  Krebses  ist  entweder  sklero- 
sirt  und  mit  Osteopbytbildungen  besetzt,  oder  leidet  an  Osteoporose  (bis- 
weilen mit  excessiver  Fettbildung),  Atrophie,  Mürbigkeit,  Erweichung. 
Durch  Ver-jauchung  der  Kr  ebsmasse  kommt  Caries  und  Nekrose  des  Kno- 
chens zu  Stande.  Bisweilen  wird  der  Krebs  der  Knochen  , zumal  der  ge- 
fässreiche,  der  Sitz  von  Knochenneubildung,  die  theils  eine  Schale  um 
denselben , theils  Blätter  und  Nadeln  im  Innern  des  Krebses  bildet  {spina 
ventosa;  Osteoid  J/z///er’s). 

M e fl  u 1 1 a rk  r e b s (auch  pigmeotirt)  ti’ittauf:  als  Infiltration  einer 
weisseii  oder  röthlicbgrauen,  flüssigem  oder  festem , encepbaloiden,  specki- 
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gen  oder  knorpligen  Masse  (besonders  in  den  kleinern  schwammigen  Knochen); 
— als  umschriebener  Knoten  (in  Gelenkenden,  langen  Knochen  und  in 
Schädel-  und  Becken-Knochen),  welcher  den  Knochen  zu  einer  dünnen  Schale 
ausdehnt,  oder  zu  einem  zartblättrigem  Filze  aus  einander  drängt,  oder  voll- 
ständigen Schwund  desselben  bedingt.  Die  Basis  eines  solchen  Krebses  hat 
nicht  seiten  ein  strahlig-blättriges  Gerüste. 

Faserkrebs,  entwickelt  sich  (besonders  in  den  Schädel-,  Gesichts-  und 
langen  Knochen)  als  verschieden  grosser,  rundlicher  oder  höckeriger , ge- 
lappter Knoten  aus  der  Höhle  oder  aus  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Schicht 
des  Knochens,  verdrängt  und  atrophirt  das  Knochengewebe  oder  drängt  das- 
selbe zu  einem  faserig- blättrigen  Filze  auseinander,  und  erhält  bisweilen 
durch  Bildung  neuer  Knochensubstanz  in  seinen  Faserzügen  ein  knöchernes 
Gerüste. 

A 1 V e o 1 a r kr  e bs  ist  selten,  bildet  eine  aus  dem  Knochen  hervorkom- 
mende Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  und  zeigt  zuweilen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  seiner  peripherischen  Alveoli  (wie  der  Alveolarkrebs  des 
Eierstocks). 

Osteoid  g esc  bw  ulst,  ossifficirender  Schwamm  Müller'’ s (d.  i. 
Faser-Markschwamm  mit  einem  Knochengerüste),  entwickelt  sich  sowohl  aus 
der  Beinhaut,  wie  aus  dem  Knochen,  kann  aber  auch  in  Weichtheilen  , fern 
von  Knochen,  auftreten. 

Kre  b sg  e s c h w ii  re  an  Knochen  können  entstehen  : durch  Anätzung 
mittels  Krebsjauche  , die  von  Nachbartheilen  andringt  und  eine  oberfläch- 
lichere oder  tiefere  Grube  mit  rauher  Basis  und  zernagten  Rändern  erzeugt, 
in  deren  Umkreise  sich  ein  zartblättriges  Osteophyt  bildet.  Ein  solches  Ge- 
schwür vernarbt  nicht.  — Entsteht  das  Knochengeschwür  durch  Verjauchung 
eines  Krebses  im  Knochen,  so  richtet  sich  dasselbe  nach  dem  Sitze,  der  Aus- 
breitung und  Natur  des  Krebses. 

Der  Krebs  der  Beinhaut  ist  ein  Faser-  oder  ein  Medullar- 
Krebs,  und  pflanzt  sich  ebenso  auf  den  Knochen  fort,  wie  er  erst  durch 
Knochenkrebs  entstehen  kann.  Bisweilen  entwickelt  sich  in  demselben 
durch  Bildung  von  Knochensubstanz  in  seinem  faserigen  Antheüe  ein  knö- 
chernes Gerüste. 

Muskel-  (^Herz-)  Krebs. 

Die  Muskelsubstanz  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ausbreitung 
benachbarter  Krebse  in  die  krebsige  Entartung  hineingezogen  und  dann 
meist  zu  einer  weissen,  faserigen,  fächerartigen  Masse  verwandelt,  in  deren 
Räumen  eine  blass-gelbröthliche , einer  fest  geronnenen  Gallerte  ähnliche 
Substanz  eingelagert  ist.  Seltner  sitzt  ein  Faserkrebs  in  Gestalt  eines 
ästigen  Knotens  zwischen  den  Muskelbündeln.  Der  Markschwamm 
(auch  als  melanotischer)  tritt  bei  bedeutender  Dyskrasie  bisweilen  als  In- 
filtration oder  als  begrenzter  Knoten  im  Muskel  auf.  — Primitiv  werden 
wohl  nur  die  Zunge  und  der  Uterus  vom  Krebse  befallen. 

Zungenkrebs,  besonders  an  der  Wurzelhälfte  , breitet  sich  bisweilen 
in  Form  vielfach  sich  verzweigender  Ausläufer  zwischen  die  benachbarten 
Muskeln  aus  und  bildet  ein  unregelmässiges,  zackig-buchtiges  , von  einem 
härtlichen  Schleimhautwalle  begrenztes,  callöses  oder  fungös  wucherndes 
Geschwür  {Rokitansky).  — Nach  Engel  lässt  sich  in  den  sogen.  Krebsge- 
schwüren  der  Zunge  kein  specifischer  Charakter  nachvveisen , auch 
können  sie  nach  jeder  einfachen  Verletzung  entstehen.  Es  sind  unregel- 
mässig verzweigte,  mit  langen,  schmalen,  zackigen  Fortsätzen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  auslaufende  Geschwüre  , deren  Ränder  von  einem  Epi- 
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thelialwalle  umgeben  sind;  ihre  Basis  befindet  sich  in  der  Musculatur  der 
Zunge.  Dieses  Geschwür,  ohne  Rothe  und  Injection  , macht  langsame  Fort- 
schritte und  widersteht  allen  Heilversuchen. 

Krebs  in  der  Mus  k e 1 su  b s t a n z des  Herzens,  immer  nur  ein 
secundärer  und  medullärer,  erscheint  in  Gestalt  von  rundlichen  Knoten,  die 
nach  aussen  oder  innen  vorspringen.  Rokitansky  hat  bei  acuter  Medullar- 
krebs-Production  selbst  auf  dem  Endokardium  Knoten  nach  Art  der  kugligen 
Vegetationen  {vid.  S.  67)  sitzen  sehen. 

Krebs  der  Haut  und  des  Zellj^ewebes. 

Im  Zellgewebe  und  vorzüglich  in  der  Haut  ist  der  Krebs  keine  seltene 
Erscheinung,  doch  wird  häufig  den  Epithelialwucherungen  (vid,  S.  118), 
sowie  schnell  umsichgreifenden  und  hartnäckigen  Geschwüren  ebenfalls, 
aber  mit  Unrecht,  eine  krebsige  Natur  zugesprochen.  — Am  öftersten  rührt 
das  Krebsgeschwür  der  Haut  von  Verjauchung  tiefer  liegender  Krebse 
(Brust-,  Lymph-Drüsen)  her , doch  kommt  der  Krebs  auch  ursprünglich  in 
der  Haut,  als  Scirrhus  und  Markschwamm,  vor.  Besondere  Varietäten  sind 
der  Schornsteinfeger-Krebs  und  der  elfenbeinartige  Hautkrebs.  - — Alle  diese 
Krebsarten  können  unter  den  Symptomen  der  Hyperämie  und  Entzündung 
schwellen,  lockerer  werden,  erweichen  und  sich  in  ein  Geschwür  mit  fun- 
gösen  Wucherungen  umwandeln,  in  dessen  Umgebung  sich  neue  Krebs- 
masse, als  Infiltrat  oder  Knoten,  ablagert.  Gewöhnlich  ist  das  Fettgewebe 
in  der  Umgegend  hypertrophisch. 

Markscbwamm,  gewöhnlich  eia  secundärer  und  bei  bedeutender  Dys- 
krasie,  erscheint  in  Form  von  weisslichen,  weissröthlichen  oder  pigmentirten, 
weichem  oder  festem,  zahlreichen,  über  grosse  Strecken  verbreiteten,  erb- 
sen-  bis  haselnussgrossen  Knoten,  über  denen  die  Haut  gespannt,  glatt  und 
durchscheinend  oder  von  Epiderinisabschilferung  rauh  ist;  später  wird  sie 
nässend,  bedeckt  sich  mit  einer  Borke  und  zottigen  Papillen.  — Bisweilen 
infiltrirt  sich  der  Markschwamm  in  eine  Teleangiektasie  (yid.  S.  117),  oder 
ist  mit  bedeutender  Gefässneubildung  verbunden  und  stellt  dann  den  Blut- 
schwamm, fung'us  haematodes,  dar. 

Fas  erk  r ebs , ist  gewöhnlich  ein  primärer  und  zeigt  sich  besonders  im 
Gesichte,  an  den  Lippen  und  der  Nase , als  ein  rundlicher,  höckeriger,  oft 
abgeplatteter,  auf  seiner  Oberfläche  nabelförmig  vertiefter , harterund  fest- 
sitzender Knoten  , von  Hanfkorn-  bis  Haselnuss-GrÖsse  , der  äusserlich  ent- 
weder glatt  und  glänzend,  oder  von  sich  abschuppender  Epidermis  bedeckt, 
und  meist  dunkler  als  die  umgebende  Haut  ist. 

Schornsteinfeger- Kr  ebs,  ist  wahrscheinlich  ein  Markschwamm, 
beginnt  am  Hodensacke  entweder  als  ein  kleiner,  ziemlich  resistenter  Knoten 
oder  als  eine  warzenförmige  Excrescenz,  welche  sich  röthet,  excoriirt,  nässt, 
sich  mit  Borken  und  zottigen  Haulpapillen -Wucherungen  bedeckt  und  end- 
lich zu  einem  Geschwüre  mit  ungleichen,  harten,  aufgeworfenen  Rändern 
und  bluinenkohlartigen  Fungositäten  wird.  Dabei  findet  eine  neue  Krebsin- 
filtration, mit  nachfolgender  Verschwärung  in  die  tieferu  Theile  (tmiica  dai'~ 
tos^  Scheidenhaut  des  Hodens,  Samenstrang,  Hoden)  und  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  bis  in  die  Bauchhöhle  statt. 

E I fe  n b e i n a r t i g er  Hautkrebs  Alihert's  (krebsige,  elfen  bei  n artige 
H a u t s k l e r 0 s e)  scheint  ein  infiltrirter  (durch  chronische  Entzündung  ge- 
setzter) Faserkrebs  zu  sein  und  nur  secundär,  über  Krebs  subcutaner  Gebilde 
aufzutreten.  Die  Haut  zeigt  sich  dabei  über  einem  scirrhösen  Unterhautzell- 
gewebe verdickt,  höckerig,  unbeweglich,  starr,  weiss,  glatt,  sehr  fest,  beim 
Einschneiden  kreischend  und  etwas  durcheinend,  blut-  und  gefässleer. 
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Krebs  Im  GefUsssystem. 

Ira  Gefässsystem  sind  es  vorzüglich  die  Venen,  in  welchen  Krebs- 
ablagerungen gefunden  werden,  selten  ist  dies  auf  dem  Endokardium 
(Klappen)  und  in  den  Arterien  der  Fall.  Zunächst  können  nämlich  Ge- 
fässe,  aber  besonders  die  Venen,  von  benachbarten  Krebswucherungen 
durchbrochen  und  verstopft  werden  {yen,  cava  infer.^  fort,.,  renal,  bei 
Retroperitonäalkrebs  etc.).  Doch  beobachtet  man  bisweilen  bei  ausge- 
breiteter Krebsablagerung  auch  in  der  Vene  selbst  eine  medulläre  Krebs- 
wucherung, welche  auf  der  innern  Gefässhaut  entweder  als  eine  rundliche, 
bimförmige  , einfache  oder  gelappte  Masse  gestielt  aufsitzt,  oder  von  wal- 
zenförmiger Gestalt  ist  und  ringsum  mit  der  Venenwand  festhängt;  sie 
dringt  manchmal  in  das  Gewebe  der  Wand  mehr  oder  weniger  tief  ein.  — 
üebrigens  muss  sich  in  den  Venen,  wie  in  den  Lymphgefässen , auch  die 
aus  andern  Organen  durch  Resorption  aufgenommene  Krebsmasse  vorfinden, 
wodurch  zuweilen  eine  Phlebitis  und  Lymphangioitis  hervorgerufen  wird. — 
Nach  Rokitansky  sollen  spontane , krebsig-faserstoffige  Gerinnungen  in 
grossen  Gefässen  und  in  den  Capillaren  entstehen  können  (krebsige  Capil-* 
larphlebitis). 

Begleitende  und  Folge  - Zustände  beim  Krebs. 

Die  mit  der  Krebsdyskrasie  combinirten  Krankheiten  hängen 
grossentheils  von  der  örtlichen  Krebsablagerung , weniger  von  der  eigen- 
tbümlichen  Bluturaänderung  ab.  Dagegen  geht  das  tödtliche  Ende  dieser 
Krankheit  gewöhnlich  aus  der  auf  die  Krebsdyskrasie  folgenden  Blutent- 
arluug  (Erschöpfung,  Anämie  und  Blutwassersucht)  hervor,  wenn  nämlich 
nicht  schon  vorher  eine  dazwiscbenlaufende  Entzündung  (besonders  Pneu- 
monie und  Perikarditis)  oder  eine  erschöpfende  Blutung , oder  Pyämie 
tödtet.  Sehr  viel  hängt  hierbei  natürlich  von  dem  grössern  oder  geringem 
Einflüsse  des  vom  Krebse  befallenen  Organes  auf  die  Bildung  und  Circula- 
lion  des  Blutes  ah. — Die  vorzugsweise  neben  dem  Krebse  zu  erwartenden 
pathologischen  Zustände  sind,  wenn  wir  von  den  Metamorphosen  der  Krebs- 
masse absehen,  folgende. 

1)  E ntzüiidungen.  — Sie  treten  (mit  ihren  verschiedenen 
Exsudationen  und  deren  Metamorphosen)  zuvörderst  in  den  Organen  auf, 
welche  der  Sitz  des  Krebses  sind ; doch  werden  nicht  selten  auch  sonst 
ganz  unbetheiligte  Organe,  vielleicht  in  Folge  einer  besondern  Blutbeschaf- 
fenheit (krebsige  Fibrinöse),  von  Entzündung  befallen.  — - «)  Katarrhe, 
besonders  bei  Krebsen  der  Schleimhaut,  und  bei  solchen,  welche  in  der 
Nähe  derselben,  in  Knochen,  parenchymatösen  Organen,  Drüsen  etc.  la- 
gern : wie  des  Magens  und  Dannkanals  (Mastdarms),  des  Uterus  und  der 
Scheide,  der  Harnblase  und  Harnröhre,  des  Kehlkopfs.  — b)  Perito- 
nitis (partielle):  bei  Magen-,  Darm-,  Gebärmutter-  und  Eierstock-, 
Nieren-  und  Retroperitonäal  - Krebs.  — c)  Pleuritis:  bei  Krebs  der 
Brustdrüse. — d)  Entzündung  der  Synovialhäute:  bei  krebsiger 
Entartung  der  Knochen-Gelenkenden.  — e)  Phlebitis  undLyinphan- 
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gioitis:  durch  Resorption  der  Krebsjauche  (und  in  Folge  der  krebsigen 
Fibrinöse?).  — f)  Pneumonie  und  Perikarditis  sind  nicht  selten 
und  die  eigentlichen  Comhinationen  mit  Krebs  (Folgen  einer  krebsigen 
Faserstolfkrase  ?) . 

Nach  Rokitansky  kaan  neben  der  Krebsdyskrasie  (krebsigen  Hypinose) 
eine  Faserstoffkrase  (croupöse)  auftreten.  Dieselbe  entwickelt  sich 
entweder  unmittelbar  aus  der  Hypinose  durch  Umsetzung  derselben ; oder 
sie  wird  durch  eine  Entzündung  mit  präexistentem  krebsig-dyskratischem 
Blutfactor,  in  der  es  zur  Entwicklung  von  Fibrin  kommt,  vermittelt.  Diese 
krebsige  Fibrinöse  localisirt  sich  in  Entzündungen  seröser  Häute , der  Lun- 
gen , grosser  Gefässe  und  der  Capillaren  (krebsige  Capillarphlebitis).  Das 
durch  diese  Entzündungen  gesetzte  Exsudat  (opak,  weiss,  locker  und  weich, 
markschwammähnlich)  geht  sehr  schnell  eine  krebsige  Entartung  ein  (acute 
Krebsdyskrasie).  — Es  ist  bei  dieser  Faserstolfkrase  eine  eigenthümliche 
(krebsige)  Constitution  des  Fibrins  nicht  zu  verkennen,  und  es  scheint  die- 
selbe hierbei  vom  Albumin  auf  das  Fibrin  übertragen  zu  werden.  — Die  kreb- 
sige Hyperinose  ist  auch  die  Grundlage  eines  eigenartigen  Tuberkels  von 
krebsig-faserstoffiger  Constitution,  der  sich  also  mit  der  Krebs- 
krase  , und  zwar  gerade  mit  den  höchsten  zu  Fibrinöse  gediehenen  Graden 
derselben  combinirt.  Er  zeichnet  sich  durch  weissliche  Färbung,  weichere, 
glutinöse  Consistenz  , und  durch  sein  Zerfallen  zu  einer  weisslichen,  rahm- 
ähnlichen Jauche  aus. 

2)  B 1 ii  t u n e n.  Sie  kommen  entweder  durch  die  in  der  Ümge- 
gegend  des  Krebses  stattlindende  Stase  zu  Stande , oder  sind  Folgen  der 
krebsigen  Zerstörung , oder  hängen  von  der  leicht  und  spontan  blutenden 
BeschalFenheit  des  Krebses  ab  (Blutschwanim,  Zottenkrebs).  Immer  muss 
man  bei  Magen-,  Mastdarm-,  Uterus- und  Blasen  - Hämorrhagien  die  Ver- 
muthung  auf  Krebs  haben. 

3)  Verenger  u u g'en  und  Verscliliessnngen  hohler  Or- 
gane , mit  nachfolgender  Erweiterung  derselben,  Hypertrophie 
und  Lähmung  ihrer  Wandungen  oberhalb  der  Krebsstenose.  Sie  kommen 
theils  durch  die  Ablagerung  der  Krebsmasse  in  die  Höhle  oder  Wand  des 
Hohlgebildes  zu  Stande,  theils  werden  sie  durch  Compression  und  Verzer- 
rung desselben  von  Seiten  eines  Krebses  in  der  Nachbarschaft  hervorge- 
rufen. Siß  betreffen  vorzugsweise  den  Magen,  Mastdarm,  die  Speiseröhre, 
den  Mutterhalskanal , die  Harnblase  und  grössere  Venen.  — Durch  Com- 
pression der  Gallen wege  entsteht  Icterus  (bei  Krebs  der  Leber,  des 
Magens  und  der  benachbarten  Drüsen).  Scirrhöse  Entartung  des  Darmes 
erzeugt  Ileus. 

4)  Pyäniie.  Durch  Eintrilt  von  Krebsjaiiche  in  das  Blut  kommt  es 
bisw'eilen  zur  Pyämie,  welche  hier  wohl  stets  tödtlich  endet. 

5)  Wassersucht.  Dieses  Symptom  kommt  beim  Krebse  sehr 
häufig  vor  und  hat  entw-eder  eine  örtliche  Ursache  (d.  i.  gehemmter  Rück- 
fluss des  Blutes  in  Folge  von  Druck  auf  einen  Venenslamm),  oder  rührt  von 
der  Blutwassersucht  (Hydrämie)  her , welche  sich  aus  der  Krebsdyskrasie, 
gewöhnlich  nach  vorhergegangener  Anämie  (besonders  bei  Magenkrebs 
und  profusen  Blutungen)  hervorbildet.  — Krebsige  Wassersüchtige  lassen 
sich  durch  die  schmuzig  braun-  oder  graugelbliche,  trockene,  schlaffe  Haut 
und  die  Abmagerung  erkennen. 
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Hell  ung:  des  allgeipeinen  und  örtlichen  krebsigen 
Krank heitsprocesses  kommt  bisweilen  zu  Stande,  und  zwar  wird  die 
Heilung  des  Krebses  (wenn  er  nicht  ein  rein  örtliches  Product  ist)  erst 
durch  Tilgung  der  Dyskrasie  bedingt  und  durch  Verödung,  Verfettung  und 
Verjauchung  seiner  Masse  erreicht.  Die  Tilgung  könnte  aber  zu  Stande 
kommen:  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Krebskrase  durch  die  Ausschei- 
dung (Localisation)  ; durch  Eintritt  des  Patienten  in  eine  Altersperiode  mit 
anderer  ßlutbeschalfenheit  (Greisenalter) ; mittels  Umänderung  der  kreb- 
sigeh  Beschaffenheit  des  Blutes  durch  Beeinträchtigung  der  Function  von 
Sanguificationsorganen , vorzüglich  durch  Krankheiten  solcher  Organe, 
(besonders  des  Herzens  und  der  Leber),  welche  direct  auf  das  Blut  grossen 
Einfluss  haben  etc.  ' 

Nachschübe  treten  oft  mit  acuter  und  sehr  ausgebreiteter  Pro- 
duction, besonders  von  Markschwamm,  bei  hochgradiger  Dyskrasie  und 
nach  Entfernung  umfänglicher  Krebse  auf.  Hierbei  findet  'die  Ablagerung 
entweder  in  das  schon  von  Krebs  befallene  Organ  statt  und  der  daselbst 
bestehende  Krebs  wuchert  sehr  bedeutend,  oder  es  bilden  sich  gleichzeitig 
oder  rasch  nach  einander  Krebse  in  mehrern  oder  in  einem  andern  Organe 
(secundär , besonders  in  den  Lymphdrüsen , serösen  Häuten , im  Gefäss-^ 
System  etc.). 

Ausgeschlossen  von  derCombination  mit  derKrehs- 
dyskrasie,  oder  doch  höchst  selten  mit  derselben  vorkommend ^ sind 
vorzüglich  folgende  Krankheiten : alle  acuten , venösen  Blulentartungen 
(Typhus);  Tuberculose  (krebsiger  Faserstoff-Tuberkel?);  chronische  Herz- 
und  Lungen-Krankheiten,  welche  das  Blut  venös-wässrig  machen. 

Leichnam  des  Krebsigen. 

Aeusseres:  Körper  entweder  sehr  abgemagert  oder  in  seiner 
untern  Hälfte  ödematös  geschwollen  (oft  mit  Brust- und  Bauch-Wassersucht) ; 
die  Haut:  erdfahl,  schmuzig  graugelb,  mit  unbedeutenden  blassen  Tod- 
tenflecken  , schlaff,  dünn  und  trocken;  Epidermis  sich  abschuppend.  — 
War  der  Leichnam  bei  der  Krebsfärbung  der  Haut  noch  wenig  abgemagert 
und  ohne  Oedem  , dann  fand  Vrf.  stets  cyanotische  Erscheinungen  im  Ge- 
sichte und  dunkle,  ausgebreitetere  Leichenflecke;  Patient  war  in  diesem 
Falle  an  Pneumonie,  seltner  an  Perikarditis  gestorben. 

Krebse,  welche  entweder  stets  Uusserlich  sichtbar  sind  oder  doch  von 
aussen  häufig  bemerkt  werden  können  und  von  denen  einige  nicht  selten  auch 
Kr  e b s g e s c h w ü r e auf  der  Haut  bilden  , sind  folgende  : Krebs  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  (besonders  im  Gesichte,  Hodensacke),  der  Brust-  und  Achsel- 
Drüsen,  auch  der  Hals-  und  Leisten-Drüsen,  des  Knochens,  der  dura  mater  und 
der  Zunge  ; ferner  sind  oft  fühlbar:  der  Krebs  des  Hodens  und  des  Ovariums, 
des  Magens  und  der  Leber. 

Das  Blut  zeigt  sich  im  Anfänge  und  bei  acutem  Verlaufe  der  Krankheit  dunkel  (venös), 
dickflüssig  (albuminös)  und  sehr  fetthaltig,  und  soll  häufig  die  Elemente  des  Krebses  in 
Kern-  und  Zellen-Bildungen  enthalten  (?).  Heller  fand  das  Fibrin  im  Blute  bei  Uteruskrebs 
stets  vermehrt  (bisweilen  um  das  Dreifache)  und  das  Albumin  in  normaler  oder  verringerter 
Quantität;  die  Blutkörperchen  an  Menge  verringert  und  sehr  verschieden  gross  (selbst 
3mal  grösser  als  gewöhnlich),  die  kleinern  feingezackl,  granulirt  oder  geperlt  diegrossen  , 
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immer  glatt ; das  Kochsalz  vermindert.  — ? — Gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  wird  das 
Blut  immer  dünnflüssiger,  w-ässriger  und  blässer. — Die  Blut-  und  Faserstofl'- Coagula, 
welche  sich  im  Krebsblule  bilden,  sind  gering  und  schlaff. 

In  den’HÖhlen  des  Körpers  findet  man  theils  die  früher  angeführten  Krebsab- 
lagerungen in  ihrer  verschiedenen  Art,  Form  und  Metamorphose,  theils  die  Spuren 
der  den  Krebs  häufig  begleitenden  Zustände  {vid.  S.  199).^' 

Krebskranker. 

Sehen  wir  von  den  Symptomen  ab,  welche  die  Krebsdyskrasie  in  dem 
Organe,  wo  sie  sich  localisirt  hat,  erzeugt,  so  drückt  sich  dieselbe  im  All- 
gemeinen , vorzüglich  aber  im  Aeussern  des  Patienten,  durch  folgende  Er- 
scheinungen, und  zwar  ziemlich  deutlich,  aus:  fortwährend  zunehmende 
Abmagerung  (besonders  bei  früherer  Fettleibigkeit  sehr  auffallend  und  cha- 
rakteristisch), Entkräftung  und  Erschlaffung,  bei  schmuzig  bräunlich-  oder 
graugelber , erdfahler  Färbung  der  dünnen , lederartigen  , trocknen  und 
spröden,  sich  ahschiefernden  Haut.  Diese  Farbe  zeigt  sich  am  intensivsten 
in  den  tiefen  Falten , vorzüglich  des  Gesichts  (um  Nasenflügel,  Oberlippe, 
Wangen,  Augenlider),  welches  zugleich  auch  einen  kummervollen,  schmerz- 
lichen oder  bösartigen  Ausdruck  hat.  Hierzu  gesellt  sich  gewöhnlich: 
Verstimmung  des  Gemüths,  Mangel  an  Schlaf  (aus  Anämie  des  Gehirns?), 
Trägheit  der  Stuhlentleerung. 


IV.  Pyamie^  Kiterkrase. 

Die  Pyämle(Eitergährung,  Eitervergiftung  des  Blutes, 
diathesis  s.  infectio  purulenta)  ist  eine  Blutkrankheit,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Eintritt  von  Eiter  in  das  strömende  Blut  (also 
secundär)  erzeugt  wird,  doch  bisweilen  sich  auch  spontan  im  Blute  selbst 
bildet  (primitiv) , und  dann  entweder  aus  einer  andern  (typhösen,  exanthe- 
matischen)  Blutentartung  (deuteropathisch)  oder  aus  der  normalen  Krase 
direct  (protopathisch)  hervorgeht  (beim  puerperalen  Processe?).  Es  ist  die- 
selbe gewöhnlich  und  bei  niederem!  Grade  mit  Ausscheidungen  von 
eitrig  zerfliessendem  Exsudate  (metastatische  Ablagerung,  Metastase)  ver- 
bunden (sie  localisirt  sich),  doch  kommt  es  bisweilen , hei  höhern  Graden, 
früher  zum  Tode  als  zur  Localisation.  Der  Verlauf  dieser  Bliitkraukheit 
ist  meistens  ein  sehr  acuter,  doch  gibt  es  Fälle,  welche  sich  über  1 Jahr 
hingezogen  haben.  Die  Veränderung  des  Blutes  bei  der  Eiterkrase  ist 
noch  unerforscht,  und  wie-  es  scheint  nach  der  Beschaffenheit  des  eingetre- 
tenen Eiters  und  des  Blutes  zur  Zeit  der  Infection  sehr  verschieden.  Es 
scheinen  alle  Grade  von  Entartung  des  Faserstoffs  bis  zur  Zersetzung  des- 
selben und  endlich  des  ganzen  Blutes  zu  Stande  kommen  zu  können. 

Das  Blut  bei  Pyämie  soll  nach  Einigen  die  mikroskopischen  Bestandtheile 
des  Eiters,  die  Eiterkörperchen,  enthalten;  dagegen  behaupten  Andere , dass 
diese  Körperchen,  selbst  wenn  sie  vorhanden  wären,  von  den  Lymphkügelchen 
des  normalen  Blutes  nicht  wohl  zu  unterscheiden  seien.  Allerdings  sind  die 
Lymphkörperchen  merklich  kleiner  als  die  Eiterkörperchen , auch  sind  letztere 
unregelmässiger,  meistens  dunkler  und  zahlreicher,  oft  in  Haufen  zusammenhän- 
gend, allein  da  die  Grösse  beider  nach  der  Stufe  ihrer  Entwickelung  und  nach  der 
Dichtigkeit  des  Plasma,  in  welchem  sie  schwimmen,  wechselt,  auch  die  Lymph- 
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körperchen  bisweilen  haufenweise  und  in  sehr  verschiedener  Menge  vorhanden 
sein  können , so  bleibt  das  Erkennen  von  Eiterkörperchen  im  Blute  immer  un- 
sicher. — Ammoniak  macht  den  Eiter  gallertartig  und  Hesse  sich  zur  Ergründung 
desselben  im  Blute  anwenden  (im  geschlagenen  Blute  sammeln  sich  die  farblosen 
Körperchen  unter  dem  Serum  und  überden  Blutkörperchen),  allein  dieses  Rea- 
gens gibt  nur  daon  einen  Ausschlag,  wenn  die  Quantität  der  Eiterkörperchen  sehr 
gross  ist,  auch  fragt  es  sich  noch,  ob  nicht  auch  bei  der  Anwesenheit  von  vielen 
Lymphkörperchen  jene  Gallertbildung  zu  Stande  kommt. 

Nach  Engel  besteht  die  Umänderung,  welche  das  Blut  durch  unmittelbare 
Eiteraufnahme  erleidet,  darin,  dass  es  seine  Neigung  zur  Gerinnung  verliert, 
seine  Farbe  allenthalben  in  das  schmuzig  Dunkelrothe  umändert,  im  Contact  mit 
der  atmosphärischen  Luft  sich  nicht  mehr  bell  röthet,  dünnflüssiger  wird  , und 
dass  es  Neigung  bekommt,  einen  Theil  seiner  festen  Bestandtheile  (Fibrin,  Al- 
bumin) in  Form  einer  eitrigen  Exsudation  auszuscheiden. 

Ro  kit  ansky  nimmt  bei  den  hÖhern  Graden  der  Eiterkrase , wo  es 
zu  keiner  oder  zu  einer  nur  geringen  Ablagerung  kommt , eine  Destruction  des 
Faserstoffs,  Verflüssigung  des  Blutes  und  Missfarhung  desselben,  — Zersetzung 
(Sepsis)  des  Gesammtblutes  an,  wovon  das  rasche,  ulceröse  uüd  brandige  Zer- 
fallen der  Gewebe  in  den  Localprocessen  abhängig  ist. — Indem  niederen 
Grade  (mit  Localisation)  charakterisirt  sich  die  Eiterkrase  durch  bedeutende 
Vermehrung  von  Faserstoff,  der  aber  zugleich  croupös  {vid.  S.  86)  erkrankt  ist; 
er  zeichnet  sich  nämlich  durch  einen  hohen  Grad  von  Gerinnfähigkeit  mit  nach- 
folgender eitriger  Schmelzung  und  von  Neigung  zur  Ausscheidung  aus  der  Blut- 
masse aus. 

Die  primitive  Pyämie  geht  gewöhnlich  aus  andern  Blutkrank- 
heiten hervor  (deuteropathisch),  und  zwar:  a)  aus  der  typhösen  Krase. 
Hier  gehen  der  Pyämie  meistens  croupöse  Entzündungen  voraus , und  sie 
entwickelt  sich  erst  in  den  letzten  Stadien  des  örtlichen  Typhusprocesses 
im  lleum.  Die  Folgen  derselben  sind:  Bildung  von  Eiterheerden  in  den 
Typhusgeschwüren  und  den  typhös-infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  im  ünter- 
hautzellgewebe  und  in  der  Haut  (Furunkel-  und  Ahscess-Bildung) , in  den 
Lungen,  der  Milz  und  den  Nieren,  eitrige  Exsudate  auf  serösen  Häuten.  - — 
b)  Aus  der  exanthematischen  Krase,  vorzüglich  hei  den  Pocken , geht 
ebenfalls  die  Pyämie  zuweilen  hervor.  — c)  Bei  der  Tuberkel-  und. 
Krebs-Dyskrasie  kommt  es  wohl  erst  dann  zur  Eiterkrase,  wenn  Tu- 
berkel-  und  Krebs-Eiter  oder  -Jauche  in’s  Blut  aufgenommen  wurde.  — 
d)  Die  Puerperalkrase  (das  Kindbettlieber)  scheint  eine  der  Pyämie 
ganz  nahe  stehende  (croupöse)  Dyskrasie  zu  sein,  ja  sie  kann  in  einzelnen 
Fällen  als  eine  primitiv-protopathische  Pyämie  angesehen  wer- 
den, insofern  die  Symptome  derselben  schon  vor  dem  Gebären  oder  gleich 
nach  demselben  , und  ohne  vorausgegangene  Blulkrankheit  auftreten  (vid. 
Puerperalkrase). 

Die  secundäre  Pyämie  ist  Folge  von  Eiteraufnahme  in  den 
Blutstrom.  Diese  Aufnahme  kann  erfolgen  : a)  bei  Eiterbildung  in- 
nerhalb des  G e f ä SS s y s te m s (durch  Endokarditis,  Phlebitis,  Arteri- 
itis und  Lymphangioitis),  wobei  aber  der  Eiter  vom  Orte  seiner  Bildung  fort 
in  den  Blutstrom  geführt  werden  muss.  Vorzüglich  ist  es  die  Venenent- 
zündung, welche  mit  einer,  Pyämie  nach  sich  ziehenden  Exsudatbildung 
einhergeht,  (Auch  bei  Neugebornen  kommt  Pyämie  vor  und  zwar  in 
Folge  der  Entzündung  der  Nabelvene).  — b)  Durch  Eintritt  von 
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Eiter  in  eröffnete  Gefässe;  wenn  die  Mündungen  derselben  offen 
stehen , in  Folge  aller  Arien  von  Trennungen  und  Zerstörungen  der  Ge- 
fässwand.  ~ c)  Durch  Aufsaugung  des  Eiters  (entweder  nur  des 
Eiterplasma’s  oder  des  ganzen  Eiters  nach  dem  Zerfallen  der  Eiterkörper- 
chen?), entweder  durch  dieHaar-  oder  dieLymph-Gefässe.  — Durch  Ver- 
letzungen bei  Sectionen  von  Menschen  und  Thieren,  besonders  von 
solchen  mit  bedeutendem  Fäulniss-  und  Blutzersetzungs  - Symptomen , wird 
nicht  selten  Pyämie  hervorgerufen.  Es  können  dabei  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung entweder  sehr  geringe  Reactionserscheinungen  eintreten,  oder  Ent- 
zündung der  Venen  und  Lymphgefässe  mit  Anschwellung  der  Drüsen,  und 
andere  locale  Processe  erscheinen. 

Die  Pyämie  erzeugenden  Bestandt  heile  des  Eiters  scheinen 
vorzüglich  die  Eiterkörperchen  zu  sein  (die  vielleicht  wie  Gährungspilze  wir- 
ken). !\ach  Rokitansky  bängt  dagegen  die  Möglichkeit  einer  Eitervergiftung 
von  der  Natur  des  Eiters  ab  ; nach  ihm  vermag  nur  der  pyinhaltige,  aus  zer- 
flossenem FaserstolFexsudate  hervorgegangeoe  Eiter  (Faserstoffeiter 5 vid. 
S.  92),  selbst  in  der  kleinsten  Menge , Pyämie  zu  erzeugen,  während  der 
eigentliche,  reine,  albuniinöse  Eiter  {vid.  S.126),  auch  in  grosser  Menge  in’s 
Blut  gebracht,  dies  nicht  vermag  und  höchstens  ein  schwaches  Eiterungsfieber 
bedingt.  Eiterartige  Jauche  ruft  eine  der  Zersetzung  des  Blutes  nahe  kom- 
mende Pyämie  (höhere  Grade  derselben)  hervori 

Die  Ursache,  warum  nie  htj’ede  Phlebitis  und  so  selten  die 
Arteriitis  Pyämie  bedingt,  sucht  Ro  kit  ans  k y darin,  dass  sich  bisweilen 
an  der  Grenze  der  Entzündung  in  der  Vene  ein  Blutcoagulnm  (sequestrirender 
Blutpfropf)  bildet,  welches  den  Abfluss  des  Eiters  hindert ; und  dass  sich  im 
Arterienblute,  vermöge  seiner  grossen  Empfindlichkeit  gegen  Eiter,  sofort  eine  Blut, 
gerinnung  um  den  Eiterherd  erzeuge,  w'elche  die  Weiterfährung  des  Eiters  hin- 
dere. — Engel  nimmt  dagegen  an,  dass  die  im  Leben  so  häufig  diagnosticirten 
und  ohne  Eitervergiftung  des  Blutes  geheilten  Venenentzündungen  eben  keine  sol- 
chen waren  , sondern  nur  Entzündungen  der  Zellgewebsscheide  ; und  dass  viel- 
leicht dielnfection  des  Blutes  deshalb  nicht  zu  Stande  kam,  weil  entweder  dasselbe 
keine  Disposition  zur  pyämischen  Erkrankung  hatte,  oder  weil  jede  erkrankte  Vene 
( besonders  aber  die  kleineren  ) von  der  allgemeinen  Circulation  ausgeschlossen 
wird,  ohne  dass  die  Blutgerinnung  auf  mechanische  Weise  dazu  beiträgt  {vid.  bei 
Phlebitis).  — Lymphgefäss-Entzündung  zieht  wahrscheinlich  deshalb  so 
selten  Pyämie  nach  sich  , weil  io  den  Lymphdrüsen  eine  Ausscheidung  oder  Zer- 
setzung (Assimilation)  des  Eiters  vor  sich  geht. 

Localisation  der  Pyämie. 

Bei  den  niedern  Graden  der  Eitergährung  finden  sich  in  manchen,  ge- 
wöhnlich der  Infectionsstelle  nahen  Organen,  besonders  in  Lunge,  Milz  und 
Nieren , und  gew^öhnlich  an  der  Peripherie  dieser  Theile , scharfbegrenzte 
Ablagerungen  eines  erstarrenden  (Faserstoff-)  Exsudates , die  sogenannten 
metastatischen  Ablagerungen,  welche  entweder  rundliche  oder 
keilförmige  (mit  der  Spitze  nach  innen  gerichtete,  mit  der  Basis  an  die 
Kapsel  des  Organs  stossende)  Knoten  darslellen,  deren  Grösse  der  einer 
Erbse  bis  Wallnuss  gleicht.  Bei  ihrem  Entstehen  haben  diese  Infarcten 
eine  dunkelrothe  Farbe,  die  sich  aber  nach  und  nach  in  eine  rölhlichweisse 
(gesprenkelte  oder  gestriemte)  und  endlich  in  eine  gelblichweisse  umwan-  * 
delt.  Anfangs  sind  dieselben  von  derber,  brüchiger  Consistenz,  häufig  von 
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einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  ; bald  erweichen  sie  aber  und  zerfliessen 
zu  einem  gelben  oder  gelbgrünlichen  Eiter,  welcher  eine  Schmelzung  des 
Parenchyms,  in  dem  sie  lagern,  bedingt  (d,  i.  metastalischerAbscess, 
Eitermetastase,  Eiterdepot).  In  Organen'  mit  gelapptem  Baue 
heissen  diese  Ablagerungen  auch  lobuläre  Metastasen.  — Bei  den 
niedrigsten  Graden  der  Krankheit  (der  Blut-  oder  Faserstoff-Erkran- 
kung?) können  diese  Ablagerungen  auch  resorbirt  werden,  verschrumpfen, 
oder  sich  zu  einem  fibroiden,  die  Umgebung  narbig  einziehenden  Gallus  ver- 
wandeln , überhaupt  alle  dem  Faserstoff  möglichen  Metamorphosen  (auch 
der  Fett-,  Tuberkel-  und  Krebs-Entartung)  eingehen  {vid.  S.  92).  Viel- 
leicht könnte  man  diesen  Grad  ,,die  Faserstoff-Gährung“  nen- 
nen (?).  — Bei  höherem  Grade  (putrider  Infection?)  zerfallen 
die  metastatischen  Ablagerungen  entweder  zu  einer  jauchigen,  oder  zu  einer 
braunen,  grünlichen,  missfarbigen,  stinkenden,  zunderartig  zusaramensin- 
ternden,  pulpösen  Masse,  welche  das  Organgewebe  nekrosirt.  Dieser  letz- 
tere Grad  bildet  dann  den  üebergang  zur  höchsten  Stufe  der  Krankheit, 
auf  welcher  Zersetzung  des  Blutes  ohne  Ablagerung  auftritt.  — Neben  den 
Metastasen,  welche  sich  bisweilen  rasch  nach  einander  in  vielen  Herden 
bilden,  erscheinen  nicht  selten  noch  sehr  acute  Entzündungen  mit 
eitrigem  Exsudate  auf  serösen  Häuten,  im  Zellgewebe  und  auf 
Schleimhäuten.  Auch  kommen  Faserstoff-Gerinnungen  in 
grössern  Gefässen  und  im  Herzen  seihst  in  Form  eitrig  schmelzen- 
der Vegetationen  dabei  vor. 

Ro  kitansky  entstehen  die  nietastatischen  Ahscesse  in  Folge  einer 
spontanen  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnung  innerhalb  der  Capillargefässe  {phlehitis 
capillaris)  und  durch  sofortige  Schmelzung  dieser  Gerinnung  mit  ulcerÖser  Corrosion 
der  Gefässhäute  und  der  anstossenden  Gewebe  , zu  welchem  Processe  sich  später 
erst  Entzündung  mit  ähnlichen  Producten  als  Entzündungshof  in  der  Umgebung 
hinzugesellt.  — Engel  nimmt  dagegen  die  metastatischen  Ablagerungen  für  um- 
schriebene Entzündungen  mit  Bildung  eines  eitrig  zerfliessenden  Faserstoffexsu- 
dates. Nach  ihm  können  auch  die  Gerinnungen  io  den  Capillaren  nicht  Entzündung, 
sondern  nur  Absterben  des  Theiles  veranlassen. 

1)  Lun  ge  II -Metastase  (lobuläre  Pneumonie),  die  ge- 
wöhnlich in  mehrern  , zerstreuten  , hirsekorn  - bis  nussgrossen , scharf  be- 
grenzten , rundlichen  oder  keilförmigen  oder  unregelmässigen,  eckigen, 
ästigen  Herden  auftritt,  ist  deshalb  so  häufig,  weil  das  Blut  nach  seiner 
Eiteraufnahme  in  den  Lungen  zuerst  ein  Haargefässnetz  durchläuft.  Nur 
bei  Pyämie  in  Folge  linkseitiger  Endokarditis  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 
Diese  Ablagerungen  liegen  vorzugsweise  an  der  Peripherie  der  Lunge,  sind 
anfangs  schwarz-  und  hraunroth,  derb  und  brüchig,  und  von  normalem  oder 
etw  as  hyperämischem  , ödematösem  Lungengewebe  umgeben ; später  bildet 
sich  ringsum  eine  reactive  Entzündung , der  Infarct  erbleicht  und  schmilzt 
von  seinem  Centrum  aus , oder  verschrumpft  etc.  Oft  verbindet  sich  diese 
Metastase  mit  Pleuritis  und  andern  metastatischen  Ablagerungen.  — Roki- 
tansky will  dieselbe  von  lobulärer  Lungenentzündung,  womit  sie  leicht  zu 
verwechseln  ist,  wohl  unterschieden  wissen.  Allein  sie  dürfte  ihrem  Wesen 
nach  nichts  anderes  als  eine  lobuläre  Pneumonie  sein. 
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2)  Milz-Metastase,  zeigt  die  angegebenen  Eigenschaften  und 

Metamorphosen  und  findet  sich  besonders  bei  Pyämie  nach  Endokarditis. 
Nach  dürften  viele  als  metastatische  angesehene  Faserstoff- und  Eiter- 

Exsudate  in  der  Milz  primär  entzündlicher  Natur  sein.  Denn  oft  haben  sie 
deutlich  die  Merkmale  desselben  Alters,  wie  die  Exsudate  der  Endokarditis. 

3)  N lere  n- M et  as  tas  e n 5 oft  hei  Endokarditis  vorkommend,  fin- 
det man  in  geringer  oder  sehr  grosser  Anzahl,  besonders  in  der  Corticalsub- 
stanz , selten  in  den  Pyramiden,  von  der  verschiedensten  Grösse  und  rund- 
licher oder  keilförmiger  Gestalt.  Sie  sind  häufig  von  einem  dunklen  Gefäss- 
hofe , oder  von  dunkelrother  Ecchymose  , oder  von  einem  hellröthlichen 
Entzündungshofe  umgeben.  Das  zwischen  ihnen  liegende  Parenchym  ist 
meist  vollkommen  normal,  nur  bei  sehr  zahlreichen  Ablagerungen  zeigt  sich 
die  ganze  Niere  geschwollen,  lockerer  und  succulenfer. 

4)  Leber-Metastase,  kommt  unter  derselben  Form,  doch  selt- 
ner als  die  vorigen , vorzugsweise  aber  bei  Pyämie  nach  Entzündung  und 
Eiterung  im  Pfortadersysteme  (h^i  pylep  hie  hi  tis^  typhlitis  vltmX  perityphlitis  y, 
Operation  der  Hämorrhoidalknoten;  hei  phlebitis  umbilicalis  ?)  vor. 

5)  Zellgev^^ebs-Metastaseo  (im  subcutanen,  submucösen  und 
subserösen  Zellstoffe)  sind  sehr  häufig  und  oft  sehr  zahlreich , und  bilden 
entweder  ausgebreitete  Eiter-  und  Jauche-Herde,  oder  kleine  linsen-  bis  haseb 
nussgrosse,  begrenzte  Abscesse  (bei  Neugebornen). 

6)  Metastasen  auf  serösen  Häuten  (acute  Entzündung 
mit  eitrigem  Exsudate),  besonders  auf  den  Synovial  kapseln  grosser 
Gelenke  (vorzüglich  des  Knie’s) , finden  sich  fast  nur  im  Gefolge  von  Ab- 
lagerungen in  parenchymatösen  Organen. 

7)  Metastasen  auf  Schleimhäuten  sind  selten  und  sollen 
bald  in  Form  furunkelähnlicher  (knotiger)  Infarcten,  bald  in  Form  eines  die 
oberflächliche  Schicht  der  Schleimhaut  einnehmenden  platten  Schorfes  Vor- 
kommen (^Rokitansky). 

8)  Als  Metastase  der  Haut  ist  die  Furunkel-  und  Anthrax- 
Bildung  bei  Pyämie  anzusehen. 

9)  Knochen -Metastasen  kommen  nur  bei  höherm  Grade  der 
Dyskrasie  vor.  — Dagegen  erzeugen  bisweilen  Knochenentzündungen  (be- 
sonders der  Gelenkenden)  Pyämie  (d.  i.  arthritis  acuta  jugendlicher  In- 
dividuen). 

10)  Muskel- Metastase  tritt  in  Form  zerstreuter  Eiter-  und 
Jauche- Herde,  bisweilen  über  einen  grossen  Theil  des  xMuskelsystems  aus- 
gebreitet, auf.  — Auch  im  Herzfleische  finden  sie  sich  und  geben  bis- 
weilen zur  Zerreissung  des  Herzens  Veranlassung. 

11)  Metastas  eil  im  Oefässsystem.  Rokitansky  finden 
sich  bei  Pyämie  wegen  der  grössern  Neigung  des  Faserstoffs  zur  Gerinnung 
auch  spontane  Ausscheidungen  desselben  in  den  grössern  Gefässen  (Venen 
und  Arterien)  und  auf  dem  Endokardium.  — ' Diese  Gerinnungen  stellen 
lange  und  cylindrische , oder  klumpige,  hautartige,  rothe  oder  gelbliche 
weiche  Massen  dar,  welche  der  Gefässwand  ankleben.  Diese  letztere  soll 
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anfangs  keine  Spur  von  Entzündung  zeigen  , später  aber  durch  das  Faser- 
stoffcoagulum  in  Entzündung  (secundäre  Phlebitis  und  Arteriitis)  versetzt 
werden  können  (?). 

12)  Metastasen  im  Gehirn,  kommen  nur  bei  hohem  Grade 
der  Pyämie  (bei  Wöchnerinnen)  und  neben  metastatischen  Ablagerungen  in 
andern  Organen  vor.  Sie  befallen,  oft  in  grösserer  Anzahl,  gewöhnlich  die 
tieferen  Stellen  des  grossen  Gehirns. 

NB.  Auch  in  der  Parotis,  den  Tonsillen,  am  Auge,  in 
Synchond rosen  will  man  metastatische  Ablagerungen  gefunden 
haben. 

Begleitende  und  Folge-Zustände  der  Pyämie. 

Zuvörderst  werden  an  einem  Pyämischen  noch  Zeichen  derjenigen  all- 
gemeinen oder  localen  Krankheit  zu  finden  sein,  welche  die  Eitervergif- 
tung bedingte ; also  Spuren  von  Typhus,  Exanthemen,  Tuberculose,  Krebs 
und  Puerperalprocess ; oder  Entzündung  (mit  Eiterproduction)  von  Venen, 
Arterien,  Lymphgefässen  , Endokardium,  Knochen  {arthritis  acüta)  etc.; 
Wunden,  Abscesse,  besonders  ausgebreitete  Muskel-  und  Zellstoff- Vereite- 
rungen , Drüsenabscesse  u.  s.  w.  — Ausserdem  trifft  man  nicht  selten  auf 
Katarrh  der  Respirations-  und  Digestions  - Schleimhaut ; — auf  rosen- 
artige Entzündung  der  Haut  (oder  Pustel  - , Furunkel-  und  Abscess- 
Bildung) ; — auf  Icterus  {yid.  S.  32) , welcher  entweder  durch  Katarrh 
und  Compression  (bei  Leherabscess)  der  Gallenwege,  oder  vielleicht  aus 
gelber  Entfärbung  des  Blutfarbstoffs  (?)  entsteht;  — auf  Symptome  der 
Blutfäulniss  (bei  hohem  Grade  der  Dyskrasie) : Petechien  (selten), 
Blutungen,  brandiger  Decubitus,  überhaupt  rasches,  ulceröses  und  bran- 
diges Zerfallen  der  Gewebe,  scorbutische  Erscheinungen. 

Der  Ausgang  der  Pyämie  ist  gewöhnlich  in  Tod,  doch  kommt  es 
auch  zur  Heilung,  wob^ei  nicht  selten  Eiweiss  (und  selbst  Eiter)  mit  dem 
Urin  (Albuminurie)  und  Stuhle  ausgeleert  wird.  , — Durch  die  Art  und 
Metamorphose  der  metastatischen  Ablagerung  hann  ein  mehr  oder  weniger 
langdauerndes  Folgeleiden  bedingt  werden. 

Leiche  bei  Pyämie, 

Das  Aeussere  des  Leicbuains  bietet  nach  der  Ursache  der  Pyämie , dem 
Grade  der  Faserstofferkrankung  und  ßlutzersetzurig , sowie  nach  der  Menge  des 
Ausgeschiedenen  einige  Verschiedenheiten  dar.  Meist  ist  die  Leiche  etwas  auf- 
gedunsen und  schlalf,  mit  schmuzig-gelblicher  Hautfarbe  , schnell  entstehenden, 
ausgebreiteten,  schmuzig-  (braun-  oder  dunkel-)  rothen  Todtenflecken  , schlaffer, 
blasser  Musculatur,  geringer  Todtenstarre ; die  Fäulniss  tritt  rasch  ein,  die  thie- 
rische  Wärme  erhält  sich  lange.  — Im  In  nern  zeigen  sich,  ausser  den  Erschei- 
nungen der  Localisation , die  Parenchyme  erschlafft,  collabirt,  matsch,  teigig, 
leicht  zerreisslich,  serös  imbibirt,  blass  oder  von  Blut  oder  durchgeschwitztem 
Blutroth  schmuzig  und  missfarbig  roth,  mit  Hypostasen.  Vorzüglich  sind  die 
Lungen  der  Sitz  von  hypostatischer  Hyperämie  und  Entzündung  mit  dunkler, 
ins  Braune  oder  Kirsch  rot  he  ziehender  Färbung ; dasHerzfleiSch  ist  zerreiss- 
lich und  entfärbt;  das  Endokardium  und  die  innere  Gefässhaut  mit  schmuzig 
rothem  Serum  imbibirt  ; die  Milz  ist  oft  grösser,  blutreicher,  dunkler  und  mürber. 
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Das  Blut  ist  kirschroth  und  klebrig,  oder  dünnflüssig  und  braunroth,  mit 
geringem,  schmierigem,  lockerm,  krümlichera,  dunklerm  Blutcoagulum  und 
wenig  gallertartigem,  röthlichem  oder  grünlichem  Faserstolfgerinnsel  ; ge- 
wöhnlich ist  das  Blut  flüssig. 

Pyämischer  Kranker. 

I 

Nach  den  Symptomen  der  die  Pyämie  hervorrufenden  Krankheiten  (allgemei- 
neinen oder  Örtlichen)  tritt  als  eins  der  ersten  , hauptsächlich  in  die  Augen  fal- 
lenden Zeichen  ein  heftiger,  bisweilen  regelmässig  wiederholender  Schüttel- 
frost ein  (welcher  früher  die  Pyämie  als  ein  bösartiges  Wechselfieber  erscheinen 
liess),  mit  gelblicher  Färbung  der  Haut  und  gastrischen  oder  katarrha- 
lischen Symptomen  , zu  der  sich  bald  alle  Arten  typhoider  und  später  auch  scor- 
butischer  Erscheinungen  gesellen  können. — Die  Heilung  der  Pyämie  durch 
die  Kunst  ist  schwieriger  als  die  Verhütung  derselben. 


Puerperale  Pyskrasie. 

Das  Kindbett- Fieber,  Puerperalfieber,  ist  eine  der  Pyämie 
ganz  nabe  stehende,  wenn  nicht  dieselbe  acute  Blutentartung,  welche  bei 
Frauen  kurz  vor  oder  nach  der  Entbindung,  und  wie  es  scheint,  sowohl 
primär  (d.  h.  spontan  im  Blute)  als  secundär  (d.  h.  durch  Eiterauf- 
nahme ins  Blut,  vom  Uterus  aus)  auftreten  kann.  Diese  Dyskrasie,  welche 
gewöhnlich  epidemisch  und  endemisch,  seltner  sporadisch  vorkommt , kann 
ebenfalls  mit  und  ohne  Ausscheidungen  (Localisation)  verbunden  sein; 
gewöhnlich  ist  das  erstere  und  letzteres  nur  bei  sehr  hohem  Grade  der  Blut- 
zersetzung der  Fall.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit 
ist  noch  nicht  ergründet;  die  Meisten  bezeichnen  sie  als  eine  fibrinöse 
(croupöse;  tnd.  S.  71),  welche  durch  die,  gewöhnlich  massenreiche  und 
faserstoffige  Exsudation  leicht  in  eine  putride  oder  hydropische  übergeht. 
Vielleicht  könnte  man  dem  Grade  der  Blutentartung  nach  eine  croupöse, 
pyämische  und  septische  (putride)  Form  annehmen. 

Das  Blut  beim  Kindbett -Fieber  scheint  vor  seinen  Ausscheidungen 
sehr  reich  an  einem  Faserstoffe  zu  sein,  der  sehr  gerinnfähig  und  zum  eitrigen 
Zerfliessen  geneigt  ist  (croupöser).  — Sranzoni , welcher  mit  vielen  Andern  in 
der  Blutmischung  der  Schwängern  die  eigentliche  prädisponirende  Ursache  dieser 
Krankheit  sucht,  schreibt  dieselbe  einer  abnormen  Faserstolfanhäufiing  im  Blute 
zu  und  unterstützt  diese  Ansicht  durch  die  Beohachtung,  dass  sich  in  fast  allen 
Fällen  theils  zwischen  den  einzelnen  Kotyledonen  der  Placenta,  Iheils  in  ihrer 
Substanz,  theils  auch  zwischen  den  Eihäuten  mehr  oder  weniger  reichliche  Abla- 
gerung von  unorganisirtem,  frischem  Faserstoffe  finden.  — Diese  Ablagerungen  las- 
sen sich  übrigens  am  Mutterkuchen  eines  reifen  Kindes  jederzeit  uachweisen  und 
beweisen,  dass  nicht  aller  dem  Kinde  zugeführte  Faserstoff  von  diesem  verbraucht 
wird  ; auch  machen  sie  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  fortwährenden 
starken  Bildungstriebe  der  Mutter  und  dem  verhältnissmassig  geringem  Bedarfe 
von  Seiten  des  Kindes  eine  abnorme  Anhäufung  des  Faserstoffs  im  Blute  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  statlfindet  und  so  nach  und  nach  zur  Hyperinose  Veranlas- 
sung gibt.  — In  Fällen,  wo  die  den  Schwängern  zukominende  Blufmischung  durch 
andere,  entweder  vorausgegangene  oder  noch  forthcNtehende  Dyskrasieen  (mit 
albuminöser,  seröser  oder  scorbutischer  Blutmischung)  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt oder  modificirt  wurde  (wo  sich  in  der  Placenta  auch  wenig  Faserstoff  fin- 
det), kommt  es  uie,  auch  unter  den  dem  Entstehen  günstigsten  Verhältnissen  zur 
Entwickelung  des  Puerperalfiebers  (dagegen  zeigt  sich  hier  grosse  Neigung  zu 
eklamptischen  Anfällen  und  Manie).  Wenn  dagegen  auf  Hyperinose  beruhende 
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Krankheiten  während  der  Schwangerschaft  auftreten,  so  finden  sich  dann  im 
Wochenbette  leicht  puerperale  Entzündungen  mit  massenreichen,  faserstoffigen 
Exsudaten. 

Dass  eine  primitive  Puerperaldyskrasie  wirklich  existirt, 
geht  daraus  hervor,  dass  ein  Puerperalfieber  bisweilen  auch  schon  vor  der 
Entbindung  oder  doch  kurz  nach  derselben,  ehe  noch  eine  örtliche  Er- 
krankung zu  Stande  kommt,  nachweisbar  ist  {Scanzoni).  Die  Diagnose  be- 
gründet : ein  plötzlich  vor  der  Entbindung  auftretender,  heftiger  Frostanfall 
mit  nachfolgender  Hitze  , bedeutender  Schmerz  in  der  üterinal-  und  Ingui- 
ital-Gegend,  äusserst  träge  und  dennoch  aussergewöhnlich  schmerzhafte 
Wehen  mit  sehr  langsamem  Geburtsverlaufe  und  die  so  charakteristische  Puer- 
peralphysiognomie. Meistens  wiederholt  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt 
der  Schüttelfrost;  nicht  selten  kommen  auch  nach  wenigen  Stunden  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  die  ominösen  dunkelbraunrothen  Flecke  und  das 
bekannte  Erysipel  über  grosse  Flächen  zum  Vorschein.  Solche  kurze 
Zeit  vor  der  Entbindung  Erkrankte  sind  oft  24  — 48  Stunden  nach  der- 
selben todt. 

Die  secundäre  Puerperaldyskrasie  kommt  durch  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut  zu  Stande  und  dieser  Eiter  wird  durch  Entzündung 
der  im  Puerperium  betheiligten  Gebilde  erzeugt  (besonders  durch  endome- 
tritis^  phlebitis  oder  lymphangioitis  uterina).  Nach  Scanzoni  kann  die 
Eiterresorption  vom  Uterus  mit  seinen  Anhängen,  vom  Bauchfelle,  und  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  von  der  dem  Uterus  noch  anhängenden , in  Eite- 
rung begriffenen  Placenta  ausgehen. 

1)  Endometritis  piierp  er  alis  ^ Entzündung  der  Ute- 
russchleimhaut. Diese  Entzündung  mit  ihrem  mehr  oder  weniger 
schnell  eitrig  oder  jauchig  zerfliessenden  Faserstoff-Exsudate,  ist  entweder 
eine  primäre  und  zieht  dann  oft  die  puerperale  Pyämie  nach  sich,  oder 
sie  kann  auch  als  secundäre,  als  Localisation  der  Puerperalkrase  , be- 
trachtet werden.  Das  hierbei  gesetzte  Exsudat  ist  ein  faserstoffiges, 
welches  in  verschiedenem  Grade  entartet,  zu  Eiter  oder  Jauche  zerschmilzt 
und  dadurch  die  unterliegende  Schleimhaut  und  Uterussubstanz  mehr  oder 
weniger  zerstört.  Hiernach  unterscheidet  man  eine  croupöse  und  eine 
septische  Form  der  Endometritis;  zwischen  beiden  gibt  es  aber  noch  meh- 
rere Uebergangsformen  ; ja  bisweilen  treten  in  demselben  Uterus  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschiedene  Formen  auf.  Der  Uterus  bleibt  hierbei  in 
Folge  der  Paralysirung  seiner  Fasern  immer  gross  (ist  in  seiner  Involution 
gehemmt),  schlaff,  colfabirt,  locker  und  leicht  zerreisslich ; bisweilen  ist  er 
auch  serös  oder  eitrig  infiltrirt  (besonders  am  Halse  und  an  den  Seiten- 
I rändern).  Auch  blutige  Infarcte,  Quetschungen,  Einrisse  an  der  Vaginal- 
portion findet  man. 

a)  Endometritis  plastica,  ü t e r i n al  c r o u p.  Bei  der  croupösen 
: Entzündung  der  üterusschleimhaut  ist  die  innere  Uterinalfläche  , entweder  in 
l ihrem  ganzen  Umfange  oder  nur  stellenweise,  besonders  aber  an  der  Placentar- 
stelle  , mit  einer  verschiedenen  (seihst  linien-)  dicken  Schicht  geronnenen , gelb- 
! liehen  oder  grünlichen  Exsudates  überzogen.  Unter  diesem  Exsudate  ist  die 
< Schleimhaut  geröthet,  geschwollen,  massig  gelockert.  Die  Placentar-lnsertions- 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  14 
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stelle  hat  durch  die  schmelzenden  Reste  der  Dedicua , das  schmiizig  braunröth- 
liche  Secret  und  das  eingefilzte  Exsudat  ein  zottig- geschwiiriges  Ansehen  be- 
konameii. 

b)  üeber gärige  zur  septischen  Endometritis:  «)  Das  croupöse 
Exsudat  ist  zu  einer  eitrig  - gallertigen,  schmuzig-gelblichen  Masse  zerschmolzen, 
unter  welcher  die  Schleimhaut  schwammig  au  (gelockert,  infiltrirt,  weich,  in  Form 
eines  schmuzig  gelbröthlichen  , oder  bräunlichen,  grünlichen  Breies  abstreifbar 
ist. — ß)  Das  Exsudat  stellt  eine  eitrig -jauchige,  inissfarbige  Masse  dar , unter 
welcher  die  Schleimhaut,  in  grosser  oder  kleiner  Strecke,  jauchig  infiltrirt  und 
als  dünner  missfarbiger  Brei  leicht  abzustreifen  ist. 

c)  Endometritis  dysenterica^  U t e r i n a l r u h r Die 

Innenfläche  des  Uterus  ist  wie  bei  der  Ruhr  (im  Dickdarme):  hügelig  un- 
eben, knotig,  von  einem  schmuzig-röthlichen  oder  bräunlichen,  übelriechenden 
Secrete  bekleidet ; die  Schleimhaut  an  den  sich  vorwölbenden  Stellen  von  einem 
graugelblichen  oder  grünlichen,  festsitzenden,  hier  und  da  sich  kleienähnlich 
abschiefernden  Exsudate  bedeckt,  und  darunter  meist  selbst  zu  einem  gelben 
Schorfe  verwandelt.  Zwischen  diesen  Stellen  ist  die  innerste  Uterusschicht  im 
Zustande  einer  gallertig- blutigen  Schmelzung.  Der  Uterus  ist  in  seiner  ganzen 
Dicke  serös  infiltrirt,  und  jene  unebenen  Hügel  rühren  von  einer  stellenweise 
überwiegenden  serösen  Infiltration  der  Uterussubstanz  her.  Oefters  kommt  diese 
Endometritis  mit  der  eigentlichen  Dysenterie  zugleich  vor. 

d)  En  d o m e t r i t i s s e p t i c a,  Putrescenz  desüterus;  durch  das  zer- 
flossene, dünne  oder  dickliche,  grünliche,  bräunliche  oder  chocoladefarbige  Exsudat 
ist  die  innere  Uterinalschicht,  besonders  an  der  Placentarstelle,  in  eine  missfarbige, 
stinkende  , zottige  , pulpöse  Masse  verwandelt.  Oder  die  innere  Uterinalschicht 
ist  (wie  die  Dickdarmschleimhaut  beim  höchsten  Grade  der  Dysenterie)  zu  einer 
schwarzbraunen,  morschen,  zottig  zerreiblichen,  leicht  abzustreifenden  oder  sich 
abstossenden  Masse  entartet,  unter  welcher  das  Gewebe  mit  einer  stinkenden, 
missfarbigen  Jauche  infiltrirt  ist  (dysenterische  Putrescenz). — Boer 
sah  die  Putrescenz  des  Uterus  fälschlich  für  wirkliche  Fäulniss  , und  nicht  für 
die  Folge  einer  Entzündung  an. 

2)  Metrophlehitis  puerperalis.  Die  En  tzün  düng  der 
üterusvenen  ist  gewöhnlich  eine  primäre  und  häufig  die  Ursache  der 
puerperalen  Pyämie ; selten  besteht  sie  als  alleinige  Puerperalkrankheit  des 
Uterus,  in  der  Regel  ist  sie  mit  Exsudationsprocessen  auf  der  innern  Uteri- 
nalfläche  coinbinirt  und  dann  sind  diese  entweder  die  Folge  oder  die  Ur- 
sache von  jener.  Sie  geht  fast  immer  von  der  Placentar-Insertionsstelle 
aus  und  kommt  theils  in  Folge  der  Verwundung  der  Venen,  theils  durch  die 
Berührung  der  innern  Gefässhaut  mit  Luft,  Wundsecret  oder  entzündlichem 
Exsudate  (auch  durch  unpassende  Injectionen)  zu  Stande.  Diese  Entzündung 
kann  sich  nur  auf  einzelne  oder  auf  die  meisten  Venen  des  Uterus  be- 
schränken ; sie  kann  sich  aber  auch  auf  die  vena  spermatica , hypoga- 
strica^  criiralis  und  selbst  cava  inferior  ausbreiten.  Das  Exsudat  bei  der- 
selben ist  ein  faserstoffiges,  welches  in  manchen  Fällen  zur  Obliteration  der 
Venen  Veranlassung  gibt,  gewöhnlich  aber  eitrig  oder  jauchig  zerfliesst 
(ähnlich  dem  Exsudate  bei  der  Endometritis). 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  Folgendes:  Die  Mündun- 
gen der  entzündeten  Venen  an  der  Placentar-Insertionsstelle  sind  gewöhnlich 
offen  (während  die  gesunden  Venen  durch  feste  Blutpfröpfe  verschlossen  sind) 
und  lassen  beim  Drucke  Eiter  austreten  ; oder  sie  sind  mit  einem  lockern , ent- 
färbten Blutpfropfe  oder  durch  eine  Exsudatschicht  verstopft.  Die  Höhlen  der 
erweiterten,  hier  und  da  sackig  ausgebuchteten  Venen  (hauptsächlich  an  den  Sei- 
tentheileu  des  Uterus)  sind  mit  einem  gelben  oder  gelbgrüolichen,  dicklichen  Eiter, 
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oder  mit  griinlichbrauner , missfarbiger  Jaucbe  erfüllt.  Die  Häute  derselbni 
sind  erschlafft,  blass,  die  innere  glanzlos  und  trübe,  eitrig  oder  jauchig  infilirirt, 
gewulstet  und  verdickt.  Der  Zellstoff  rings  um  die  Venen  ist  von  gelb- 
licher, gallertartiger,  eitriger  oder  jauchiger  Flüssigkeit  durchtränkt.  — Auf 
der  innern  ü t e r i n a l fl  äc  h e finden  sich  die  Spuren  von  ^croupöser  oder 
septischer  Endometritis,  oder  von  beiden  zugleich  (dann  ist  vielleicht  die  croupÖse 
Entzündung  die  primäre  und  die  septische  erst  durch  die  Phlebitis  bedingt).  — 
Im  Gewebe  des  Uterus,  besonders  unter  dem  Bauchfell- Ueberzuge,  treten 
ebenfalls  Eiter  und  Jauche-Depots  auf. 

3)  Metro-Lymphangioitis  puerperal is.  Die  Entzün- 
dung der  Lymphgefässe  des  Uterus  kommt  gewöhnlich  zugleich 
mit  der  phlebitis  uterina  , oder  doch  mit  endometritis  und  peritordtis^ 
selten  ganz  selbstständig  und  allein  vor.  Es  zeigen  sich  die  Lymphge- 
fässe, welche  besonders  in  den  Seitengegenden  und  an  der  Rückenwand  des 
Uterus  verlaufen  und  sich  bisweilen  theils  im  breiten  Mutterhande , an  den 
vasa  spermatica^  theils  zu  den  Lenden-  und  Inguinal-Geflechten  hinziehen, 
mit  gelblichem  Eiter  erfüllt,  hier  und  da  sackig  (bis  zur  Grösse  einer  Hasel- 
nuss) ausgebuchtet,  sehr  gewunden  und  erweitert  (eigrosse  Conglomerate 
bildend)  , mit  verdickten  und  aufgelockerten  Wänden.  — Auch  diese  Ent- 
zündung dürfte  wie  die  Phlebitis  eine  Pyämie  hervorrufen  können. 

4)  Peritonitis  puerperalis  ^ die  Bauchfellentzün- 
dung ist  beim  puerperalen  Processe  die  am  häufigsten  auftretende  Alfe- 
ction ; doch  kommt  sie  wohl  öfterer  secundär  als  primär  zu  Stande  und 
combinirt  ;sich  deshalb  gewöhnlich  mit  den  vorigen  Entzündungen  im  Uterin- 
systeme. Sie  hat  eine  ausserordentliche  Tendenz  zu  massenhafter  und 
faserstoffiger  (croupöser)  Exsudation  und  erstreckt  sich  entweder  nur  auf 
den  serösen  Ueberzug  des  Uterus  , oder  über  den  Beckentheil  des  Bauch- 
fells, oder  über  das  ganze  Peritonäum  (auf  das  viscerale  und  parietale 
Blatt).  Immer  geht  sie  aber  vom  Peritonäalüberzuge  des  Uterus  aus  und 
findet  sich  hier  auch  am  intensivsten.  — Das  Exsudat  ist  von  sehr  ver- 
schiedener Beschaffenheit  und  hat  entweder  eine  fibrinös-seröse,  oder  serös- 
eitrige,  oder  croupÖse,  oder  schmelzende,  jauchige  (peritonitis  septica)^ 
hämorrhagische  Beschaffenheit;  (es  scheint  sich  dies  nach  der  Beschaffenheit 
des  Exsudates  auf  der  innern  Uterinalffäche  und  in  den  entzündeten  Venen 
und  Lymphgefässen  zu  richten).  — Die  puerperale  Bauchfell-Entzündung 
ist  bisweilen  eine  fortgepflanzte , durch  phlebitis  und  lymphangioitis 
uterina  angeregte ; oder  sie  ist  als  Localisation  einer  primitiven  oder  con- 
secutiven  Puerperaldyskrasie  zu  betrachten.  Man  findet  sie  deshalb  nicht 
blos  mit  den  Exsudalionsprocessen  im  Uterinsysteme  verbunden  , sondern 
auch  neben  Entzündungen  von  andern  serösen  Häuten,  von  Synovialsäcken 
und  Schleimhäuten,  und  neben  metastatischen  Ablagerungen  in  parenchyma- 
tösen Organen  bestehen.  — Gewöhnlich  führt  diese  Entzündung  zum  Tode, 
indem  sie  theils  die  Digestionsorgane  lähmt,  theils  durch  ihre  massenhafte 
Exsudation  eine  sehr  rasche  putride  Zersetzung  des  Blutes  herbeiführt. 

Anatomische  Erscheinungen.  Nach  Eröffnung  des  aufgetriebenen 
Unterleibes  fällt  zunächst  das  Exsudat  auf,  welches  gewöhnlich  in  grosser 
Menge  vorhanden  (bis  zu  *i0  Hi)  mehr  oder  weniger  dick-  oder  dünnflüssig,  von 
seröser,  eitriger  oder  jauchiger  Beschaffenheit,  und  gelber,  grüner,  bräunlicher 
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oder  rother  Färbung  ist.  Es  bildet  entweder  gelbliche,  gallertartige,  häutige  Ge- 
rinnungen , welche  die  Oberfläche  des  Bauchfells  überziehen  und  die  Eingeweide 
an  einander  kleben,  oder  in  Gestalt  von  Klumpen  in  serös-eitriger  Flüssigkeit 
schwimmen.  Ist  das  Exsudat  jauchig  (beider  septischen  Peritonitis),  so 
erscheint  es  schmuzig-bräunlich,  oder  grünlich,  missfarbig,  dünnflüssig,  stinkend. 
Bisweilen  kommen  Einsackungen  des  Exsudates,  besonders  zwischen  dem  Uterus 
und  den  Nachbartheilen  vor  ; ist  es  frei,  dann  sammelt  es  sich  mit  seinen  Flocken 
in  den  abhängigsten  Steilen  des  Bauches  und  Beckens.  — Das  Bauchfell  zeigt 
in  der  Regel  um  so  weniger  Entzündungssymptome , je  massiger  und  faserstoff- 
reicher das  Exsudat  ist ; meist  findet  sich  Röthung  und  Injection  desselben  am 
Beckentheile,  ferner  an  Stellen,  wo  das  Exsudat  flüssiger  ist  oder  die  Därme  sich 
aneinander  kleben.  — Die  Därme  und  der  Magen,  deren  Wände  bisweilen 
serös-infillrirt,  sind  wegen  der  Lähmung  ihrer  Muskelhaut  von  stinkender  Luft 
stark  aufgebläht  und  treiben  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  w^eit  in  die  Brusthöhle 
hinauf;  oder  sie  sind  auch  durch  das  Exsudat  comprimirt.  — Die  Unterleibs- 
Organe,  besonders  Leber  und  Nieren,  sind  gewöhnlich  blass,  anämisch,  colla- 
birt  und  matsch.  — Der  Uterus  hat  immer  ein  bedeutendes  Volumen,  ist  durch 
Darmeindrücke  missgestaltet,  und  von  schlaffer,  blasser,  leicht  zerreisslicher  Sub- 
stanz; in  seinem  Innern  finden  sich  häufig  die  früher  erwähnten  Entzündungs-  und 
Exsudativ-Processe.  Die  Ovarien  sind,  wenn  sie  nämlich  nicht  ebenfalls  von 
puerperaler  Entzündung  befallen  wurden,  serös-infiltrirt,  gelockert,  schlaff,  blass 
und  leicht  zerreisslich. 

5)  Entzündung  des  Eierstocks  und  der  Muttertrom- 
pete. — Diese  Entzündungen  kommen  fast  nur  zugleich  mit  der  Endo- 
metritis oder  Peritonitis  vor  und  ihr  Product  kann  sich  in  seiner  Beschaf- 
fenheit ebenso  verschieden  gestalten  wie  das  der  Endometritis.  — Die 
Oophoritis  puerperalis  kann  beide  oder  nur  ein  Ovarium  befallen, 
von  sehr  verschiedener  Intensität  sein,  und  neben  den  mit  ihr  zugleich  be- 
stehenden Puerperalprocessen  mehr  oder  weniger  vortreten.  Hierbei  findet 
man  das  Stroma,  welches  immer  gelockert,  zerreisslich  und  ecchymosirt  ist, 
von  gelblicher  oder  grünlicher  (rüthlicher),  eitriger,  seröser  oder  gallert- 
artiger Flüssigkeit,  deren  verschiedene  Menge  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Anschwellung  (selbst  Zerreissung)  des  Ovariums  bedingt,  durch- 
tränkt. Auch  eine  Putrescenz  des  Eier  Stocks  kann  durch  Ver- 
jauchung des  Exsudates  zu  Stande  kommen ; das  geschwollene  Ovarium  ist 
dabei  missfarbig,  matsch,  collabirt,  sein  Gewebe  strotzt  von  einer  schmuzig 
bräunlichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  und  ist  zu  einer  stinkenden  Pulpa 
erw  eicht.  — Diese  Eierstocks  - Entzündung  führt  bisw  eilen  bei  chronischem 
Verlaufe  auch  noch  nach  Beendigung  der  übrigen  Puerperalprocesse  zur 
Vereiterung  (Phthise)  des  Ovarium  und  verw^andelt  dann  dasselbe  zu  einem 
Eitersacke,  welcher  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  eröffnen  kann. 
— Auf  die  Tubaschleimhaut  pflanzt  .sich  manchmal  der  Process  der 
üterinalschleimhaut  fort,  und  man  findet  dieselbe  deshalb  geröthet,  exeo- 
riirt,  mit  croupösem  , eitrigem,  schmelzendem  oder  jauchigem  Exsudate 
überzogen;  die  Tuba  selbst  ist  erweitert , in  ihren  Wänden  geschwollen, 
serös  infiltrirt  und  gelockert. 

6)  Phlegmasia  alha  dolens,  sparganosis,  die  weisse 
schmerzhafte  Schenkelgeschwulst,  welche  auch  bei  Frauen 
ausser  dem  Wochenbette  und  bei  Männern  vorkommt  (bei  Typhus,  Exan- 
themen, Tuberculose  etc.)  , kann  nach  Rokitansky  aus  2 Ursachen  ent- 
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stehen,  nämlich  aus  einer  Venen-  oder  aus  Zellgewebs-Entzündung.  — Die 
phlebitis  er  uralt  s (bisweilen  mit  lymphangioitis  cruralis)  ist  ge- 
wöhnlich eine  Fortsetzung  der  Metrophlebitis,  und  befällt  sowohl  die  tiefen, 
wie  die  oberflächlichen  Venen  des  Beines.  — Die  Zellgewebsentzün- 
dung,kann  mit  serösem,  eitrigem,  faserstoffigem,  verjauchendem  und  bran- 
digwerdendem Exsudate  verbunden  sein  , und  dehnt  sich  bisweilen  auf  die 
Fascien,  Nervenscheiden,  Lymphgefässe  und  Gelenkkapseln  (des  Knies  und 
Hüftgelenkes)  aus.  Sie  muss  demnach  von  sehr  verschiedener  Heftigkeit 
und  Gefährlichkeit  sein  und  die  mannigfachsten  Erscheinungen  und  Folgen 
nach  sich  ziehen  können. 

7)  JEndok  olpitis  s.  kolp  ophle  ymhymenitis  puerpe- 
ralis  ^ die  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut  — ist 
ein  vom  Uterus  fortgepflanzter  Process , welcher  entweder  bloss  zur  Eiter- 
abscheidung  gelangt  oder  zur  Geschwürsbildung  Veranlassung  gibt.  — Die 
Puerperalgeschwüre  sitzen  am  häufigsten  im  untern  Winkel  der 
Schamspalte,  sind  seicht  oder  greifen  in  die  Tiefe  , scharfkantig,  von  un- 
regelmässiger Form,  von  bleifarbigem,  speckigem,  schmuzigem  Aussehen, 
widerlich  stinkend,  sich  schnell  ausbreitend  und  leicht  brandig  werdend. 
Bei  ünreinlichkeit  können  diese  Geschwüre  furchtbare  Zerstörungen  in  der 
Scham- und  Damm-Gegend  erzeugen.  Die  Schamlippen  sind  dabei  geschwol- 
len, heiss  und  schmerzhaft. — Bisweilen  pflanzt  sich  diese  Entzündung  auch 
auf  die  Harnröhre  fort. 

8)  C oleitis  p uerp  er  alis  ^ die  Entzündung  der  Dick- 
darm Schleimhaut  erscheint  bisweilen  ganz  besonders  ausgeprägt  und 
der  Endometritis  entsprechend ; manchmal  artet  sie  zum  dysenterischen 
Processe  aus  und  dies  ist  vorzüglich  bei  der  Uterinairuhr  der  Fall. 

Localisation  der  Puerperaldyskrasie. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  kann  die  Puerperaldyskrasie 
entweder  sofort  sich  im  Blute  (primär)  entwickeln  und  dann  durch  ihre  Lo- 
calisation örtliche  Puerperalprocesse  veranlassen ; oder  sie  geht  erst  aus 
den  örtlichen  puerperalen  Entzündungen,  in  Folge  von  Eiter-  oder  Jauche- 
Aufnahme  in’s  Blut,  hervor  (secundär;  puerperale  Pyämie).  Es  scheint 
auch  möglich,  dass  eine  primäre  Dyskrasie  , nachdem  sie  im  Uterinsystem 
croupöses  Exsudat  niedergelegt,  durch  Zerfliessen  und  Aufnahme  desselben 
in’s  Blut  einen  höhern  Grad  von  Blutentartung  (Pyämie,  Sepsis)  erreichen 
könne.  — Das  bei  der  Localisation  erscheinende,  gewöhnlich  massenreiche 
Product  wird  unter  Entzündungssymptomen  gesetzt  und  ist  ein  faserstoffiges, 
(croupöses),  welches  bald  schneller,  bald  langsamer  zerfliesst  und  sich 
dadurch  mehr  oder  w'eniger  dem  eitrigen  oder  jauchigen  nähert.  — Die 
Stellen,  wo  die  Ablagerung  hauptsächlich  geschieht,  sind  vorzugsweise  das 
Uterinsystem  und  das  Bauchfell,  so  dass  also  die  vorher  beschriebenen  Ent- 
zündungen mit  ihrer  Exsudation  ebensowohl  als  Localisationen,  zum  Theil 
aber  auch  als  Ursachen  der  Dyskrasie  betrachtet  werden  können.-  Ausser 
diesen  Ablagerungen  finden  sich  aber  nicht  selten  wie  bei  der  Pyämie  auch 
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noch  sogenannte  Metastasen  {vid.  S.  205)  in  parenchymatösen  Organen 
(besonders  in  Lunge,  Milz  und  Nieren),  auf  andern  Schleimhäuten  (Magen-, 
Oesophagus-,  Harnblasen-Croup)  und  serösen  Membranen  (Pleura,  Synovial- 
kapseln, selten  Herzbeutel  und  Arachnoidea),  im  Gefässsystem  und  im  (sub- 
cutanen,  subnmcösen  und  subserösen)  Zellgewebe. - 

Begleitende  und  Folge-Zustände. 

Neben  den  als  Localisation  der  reinen  Dvskrasie  zu  betrachtenden 

*! 

Entzündungen  und  Exsudationen  (vorzugsweise  auf  dem  Bauchfelle,  in  den 
Gelassen  und  auf  der  Schleimhaut  des  Uterinsystems,  sowie  neben  den  Me- 
tastasen der  puerperalen  Pyämie) , findet  man  bei  Kindbettfieber  noch  fol- 
gende bemerkenswerthe  Zustände; 

-fie  D ar  m s c b le  i m b au  t ist  häufig  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung, 
bisweilen  vorzugsweise  im  Dickdarme  , von  Katarrh  ergriffen,  welcher 
ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat  setzt,  eine  entsprechende  Infiltration  des 
subniucösen  Zellstoffs , und  selbst  Maceration  der  Schleimhaut  bedingen 
kann.  — Ini  Diekdarme  findet  sich  bisweilen  der  dysenterische  Process. 

Schwarze  Erweichung  d e r M a g e n s c h I e i m h a u t (im  Blind- 
sacke) und  des  Oesophagus,  soll  sich  im  Leben  durch  Erbrechen 
schwarzer , kaffeesatzähnlicher  Flüssigkeit  zu  erkennen  geben  und  bis  zur 
Durchbohrung  der  erweichten  Organe  steigen  können. 

Verjauchung  der  Synchondrosenknorpel  am  Becken, 
tritt  in  Folge  von  Entzündung  dieser  Knorpel  nach  schwierigen,  künstlichen 
Geburten  auf,  wobei  dieselben  von  einer  schmuzig  - braunen , missfarbigen 
Jauche  infiltrirt  und  nekrosirt  sind. 

Icterus  ist  entweder  Folge  des  Magen-Duodenalkatarrhs , welcher 
sich  auf  den  ductus  choledochus  fortgepflanzt  hat,  oder  er  ist  in  der  Pyä- 
mie begründet  {yid.  S.  32). 

Auf  der  Haut  tritt  nicht  selten  ein  eigenthümliches  Erythem,  ein 
dem  Scharlach  ähnliches  Exanthem  auf  (scarlatina  s.  purpura 
piierperalis) ; oder  es  erscheint  auch  Frieselausschlag  (miliaria) ; 
selten  aber  Petechien. 

Sehr  selten  combinirt  mit  dem  Puerperalfieber  sind: 
Typhus,  Tuberculose,  Krebs;  überhaupt  wohl  alle  Krankheiten,  welche 
Venosität , Anämie  und  Hydrämie  zur  Grundlage  haben  oder  nach  sich 
ziehen.  ' 

Folg:ehrank  beite  II.  Sie  beziehen  sich  theils  auf  die  Blulbe- 
schalfenheit,  theils  auf  die  örtlichen  Processe.  In  ersterer  Hinsicht  kann  die 
faserstoflige  (croupöse  oder  pyämische)  Puerperalkrase  in  die  septi- 
sche (vüL  S.  73)  oder  in  die  hydropische  übergehen.  Die  letztere 
kommt  in  Folge  der  massenreichen,  plastischen  Exsudatioii  (Defibrination) 
und  der  zunächst  daraus  hervorgehenden  Anämie  zu  Stande;  Auszeh- 
rung und  Lungenödem  bringen  hier  den  Tod.  — Oertliche  Nach- 
krankheiten. ln  Folge  der  Peritonitis:  Vereiterung  (Phthise) 
des  Bauchfells  und  der  aiistossenden  Theile  (Bauchwand,  Zwerchfell, 
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Därme,  Blase,  Scheide  etc.)  ; Verwachsungen  der  Unterleihsorgane 
untereinander,  besonders  des  Uterus  mit  seiner  Umgehung  und  der  Tuben 
(daher  Unfruchtbarkeit).  — Im  Uterus,  welcher  fast  stets  etwas  grösser 
bleibt , in  seinem  Gewebe  lockerer  und  vorzüglich  an  der  Placentarstelle, 
die  bisweilen  paralysirt  und  (wie  ein  Polyp)  in  die  Höhle  sich  hereinwulstet, 
schwammig  erscheint:  Eiter-  und  Jauche-Heerde  im  Parenchym 
(floride  Uterinalphthise) , besonders  an  der  Placenlar  - Insertionsstelle ; 
Tabes  (uteri  post  puerperium)^  welche  sich  durch  ungewöhnliche  Brüchig- 
keit und  Morschsein  zu  erkennen  gibt;  vorzeitiger  Marasmus  d.  i. 
Erschlaffung  mit  grosser  Mürbigkeit  (marciditas)^  die  zu  Uterusapoplexieen 
disponirt.  — Ohliteration  von  Venenstämmen,  mit  ödematöser 
Anschwellung  und  Geschwürsbildung  unterhalb  derselben.  — Im  Darm- 
kanale:  chronischer  Katarrh  und  narbige  Verengerung  (nach  der  Dys- 
enterie). 

Der  Tod  wird  bei  dieser  Krankheit  häufiger  durch  die  lähmende 
Wirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Nervencentra  hervorgerufen  als 
durch  die  örtlichen  Processe.  Unter  den  letzteren  ist  die  Peritonitis  wegen  - 
Lähmung  des  Darmkanales  am  gefahrbringendsten. 

Leichnam  beim  Puerperalfieber. 

Aeusseres  der  Leiche:  Körper  gedunsen,  besonders  Unterleib 
sehr  aufgetrieben ; Haut  schmuzig  gefärbt,  mit  ausgebreiteten  , dunklen, 
missfarbigen  Todtenflecken,  lividem  Erythem  oder  Frieseibläschen  (seltener 
Petechien) ; Gesichtszüge  entstellt ; äussere  Geschlechtst heile 
geschwollen,  missfarbig,  mit  Geschwüren  und  eitrig -jauchigem  Ausflusse 
aus  der  Scheide ; bisweilen  werden  die  äussern  Geburtstheile  sogar  brandig ; 
untere  Extremitäten,  mit  Spuren  von  Zellgewebs-  oder  Venen -Ent- 
zündung, bisweilen  ödematös  geschwollen.  Die  Fäulniss  tritt  sehr  rasch  ein. 

Blut:  diinnflüssig , schmuzig  dunkelroth  oder  missfarbig  (dem  scorbu- 
tischen  ähnlich)  ; es  imbibirt  sich  in  die  innere  Gefässhaut  und  das  En- 
dokardiura , und  bildet  ausgebreitete  Hypostasen  und  Transudationen  , wo- 
durch die  Gewebe  eine  röthlich-missfarbige  , wässrige  Lockerung  erleiden 
(besonders  die  serösen  Häute,  Lungen,  Leber  und  Nieren).  Es  zeigt  keine 
Blutgerinnungen,  und  nur  geringe,  lockere,  sulzige,  missfarbig-rothe  oder 
gelbgr'dnlicbe  FaserstolF-Coagula. 

Bauchhöhle:  meteoristische  Auftreibung  des  in  seinen  Häuten  gewulste- 
ten  Darmkanals,  so  dass  Zwerchfell,  Leber  und  Milz  hoch  hinaufgedrängt 
sind  (bis  zur  4.  — 3.  Rippe) ; — Peritonitis  mit  verschiedenem  Exsudate  {vid. 

S.  211);  — Uterus  gross,  schlalf,  und  mehrfach  durch  die  Därme  eingedrückt; 
mit  den  Spuren  von  endometritis,  phlehitis  und  lymphangioitü  {vid.  S.  209  u.  If.)  ; 
— Ovarium  und  Tuba  bisweilen  ebenfalls  von  Entzündung  (und  Exsudation) 
befallen.  — Auf  der  Darmschleimhaut  Katarrh  oder  Dysenterie  und  hell- 
gelbe flüssige  Fäces.  — Im  ausgedehnten  Magen  bisweilen  schwarze  Erwei- 
chung (selbst  Durchlöcherung)  und  Fäcalstoffe.  — Die  Leber  blutarm,  schlaff, 
etwas  ödematös  und  matsch;  ebenso  die  Nieren;  in  der  Gallenblase  viel  flüs- 
sige, grüne  Galle.  — Milz  oft  (besonders  bei  der  secundären  ßluterkrankung) 
geschwollen,  mürbe,  breiig,  dunkel;  bisweilen  mit  metastatischer  Ablagerung. — 
Vor  den  Lendenwirbeln  das  Lymphgefässgeflecht  nicht  selten  wie  mit 
Eiter  injicirt. 


216 


Dyskrasieen  — Sänferkrase. 


Brusthöhle:  die  Lu  n g e n sind  kleiner  und  dichter,  in  ihrem  untern  Theile 
comprimirt,  dunkelblauroth , mit  hypostatischer  Hyperämie;  im  obern  Theile 
ödematös ; bisweilen  der  Sitz  von  melastatischen  Ablagerungen  oder  Abscessen  ; 
bei  septischer  BlutbeschalFenheit  auch  Lungenbrand.  — Das  Herz  schlalF,  blass, 
leicht  zerreisslich,  sein  Endokardium  geröthet,  in  den  Höhlen  flüssiges  Blut  und 
w^enig  FaserstolT-Coagulum , bisweilen  faserstoffige  Vegetationen  auf  den  Klap- 
pen. - Zuweilen  die  Symptome  von  Pleuritis  und  Perikarditis. 

Schädelhöhle:  Organische  Veränderungen  im  Gehirne  gehören,  selbst 
bei  den  heftigsten  Cerebralsymptomen  (Delirien)  , zu  den  Seltenheiten  ; seine 
Substanz  ist  meistens  dichter,  weisser  und  trockner,  manchmal  weicher  und 
ödematös;  die  Hirn  häute  sind  bisweilen  etwas  serös  infiltrirt  und  blutreicher 
(Meningitis).  — An  der  innern  Schädelfläche,  besonders  an  dem  Stirn-  und  Schei- 
tel-Beine, längs  den  Furchen  der  art.  meningea  media,  findet  sich  das  puer- 
perale Osteophyt. 

Puerperalfieber  - Kranke. 

Beim  Kindbett-Fieber  dürften  die  vorstecbendsten,  den  typbösen  ähnli- 
chen Symptome  durch  die  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  dieNerven- 
centra  zu  erklären  sein ; während  die  örtlichen  Puerperalprocesse  bis  auf 
das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe,  weniger  drohende  Erscheinungen  erregen. 

Vorzüglich  ist  es  das  heftige,  oft  wie  bei  der  Pyämie  mit  plötzlich  auftre- 
tendem Schüttelfröste  (am  3.  — 4.  Tage),  beginnende  Fieber  (mit  bren- 
nendem Durste  und  mit  pulsus  dicrotus  ^ der  bald  klein  und  schwach  wird), 
welches  das  Dasein  der  Krankheit  zunächst  verkündet.  Sehr  bald  verfällt  das 
Gesicht  (die  charakteristische  Puerperalpbysiognomie  bildend);  die  Kranken  sind 
sehr  unruhig  und  niedergedrückt,  ihre  Kräfte  schwinden  schnell  und  es  tritt 
eine  grosse  Hinfälligkeit  mit  Collapsus  der  Gewebe  ein.  Die  trockne,  heisse 
Haut  nimmt  bisweilen  eine  icterische  Färbung  an,  oder  es  erscheinen  auf  der- 
selben dunkelbraunrothe  Flecken , Puerperalscharlach  oder  Frieselbläschen  ; 
nervöse  Symptome  aller  Art  (selbst  Manie)  können  sich  zu  diesem  Zu- 
stande gesellen.  Dabei  treten  als  Zeichen  der  örtlichen  Affectionen  fol- 
gende Symptome  auf:  Schmerz  im  aufgetriebenen  ünterleibe  ; anfangs  Stuhlver- 
stopfung, dann  Durchfall  (wegen  des  Darmkatarrhs)  und  Erbrechen  (in  Folge 
der  Dannparalyse);  mehr  oder  weniger  heftige  Athmungsbeschwerden ; schmerz- 
hafte Geschwulst  der  untern  Extremität  {phlegmasia  alba  dolens) ; eitrig-jau- 
chiger Ausfluss  aus  der  Scheide,  Geschwulst  und  Puerperalgeschwüre  an  den 
äussern  Genitalien.  Milch  und  Lochien  fluss  kann  dabei  fortdauern  oder 
vermindert  werden  und  aufhören.  (Dass  Störung  dieser  Secretionen  das  Puerperal- 
fieber erzeuge,  ist  eine  veraltete  Ansicht).  — Metastatische  Abscesse  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut,  Gelenkentzündungen  mit  Eiterdeposition  u.  s.  w.  deuten 
auf  Pyämie;  die  septische  Form  der  Krankheit  führt  Petechien,  Decubitus,  Blu- 
tungen, Lungenbrand  etc.  mit  sich. 


VI«  ^äiiferdyfskraisie. 

Durch  den  zu  häufigen  Genuss  von  alcoholhaltigen  Getränken  (besonders 
von  fuseligem  Branntwein  bei  wenig  und  schlechter  Nahrung)  wird  das  Blut 
dauernd  verändert,  und  sehr  oft  zugleich  eine  allmälige  Entartung  der  wich- 
tigem Eingeweide  (Leber,  Magen,  Herz  und  Lunge)  hervorgerufen.  Diese 
Dyskrasie,  welche  stets  eine  primär-protopathische  sein  muss,  kann  sowohl 
einen  acuten  als  einen  chronischen  Verlauf  nehmen;  sie  ist  mit 
keiner  eigenthümlichen  Ausscheidung  verbunden  (localisirt  sich  nicht). 
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und  muss  zu  den  venösen  (albunünösen , hypinotischen)  Krasen  gezählt 
werden.  Zu  Anfänge  tritt  sie  gewöhnlich  unter  den  Symptomen  der  Plethora 
und  Fettsucht  auf,  geht  dann  bisweilen  in  Anämie  über  und  endet  durch  die 
scorbutische  oder  hydropisclie  Entartung  des  Blutes. 

Das  Blut  bei  der  S ä iifer  d y s k r asi  e ist  dunkler  und  flüssiger,  arm 
an  Faserstoff,  reich  an  Fett,  (deshalb  klebrig-fettig  auzufühlen  und  biswei- 
len mit  Fetttrb’pfchen,  und  weisslich-milchigem  Serum,  d.  i.  sanguis  chy- 
losus,  milchiges  Blut).  Später  sollen  die  Blutkörperchen  farblos  werden,  in- 
dem sich  der  Farbstoff  von  ihnen  trennt  und  im  Plasma  auflöst,  endlich 
ganz  verschwindet;  auch  die  Phosphorverbindungen  sollen  sich  vermehren 
i^vielleicht  freier  Phosphor  bei  der  Selbstverbrennung?). 

Acute  Säuferdyskrasie. 

Sie  entwickelt  sich  nach  Rokitansky  nie  in  alten,  durch  wiederholtes  deli- 
riiim  tremens  decrepiden  oder  mit  Hirnschwund  behafteten  Individuen,  sondern 
immer  in  jüngern,  in  den  ßlüthejahren  stehenden,  muskelkräftigen  Säufern 
(mit  einem  normal  vegetirenden , für  Congestion  und  Aicoholgehalt  des 
Blutes  empfindlichen  Gehirn).  Sie  scheint  durch  die  Alfection  des  Gehirns 
in  Folge  einer  heftigen  oder  protrahirten  Berauschung  hervorgerufen  zu 
werden;  wie  ja  auch  andere  Krankheiten  des  Nervensystems  (Krämpfe, 
Entzündung  etc.)  mit  einer  der  acuten  Säuferdyskrasie  ähnlichen  Blutent- 
artung einhergeben.  Das  Blut  ist  dabei  flüssig,  missfarhig  (purpur-  oder 
kirschroth),  fetthaltig,  zur  Transudation  sehr  geneigt.  — Diese  Dyskrasie 
führt  bisweilen  in  wenigen  Tagen  zur  Zersetzung , dagegen  nie  zur  fibri- 
nösen Krase  oder  Pyämie.  Magenerweichung  findet  man  zuweilen  dabei. 

Chronische  Säuferdyskrasie. 

Dieselbe  ist  nach  Rokitansky  mit  einer  ausgezeichnet  dunklen 
Färbung  und  Dickflüssigkeit  des  Blutes  und  gleichzeitigem,  übermässigem 
Fettgehalte  desselben  verbunden.  Ganz  besonders  sind  auch  die  Pigmen- 
tiruDg  der  Haut,  welche  schmuzig- bräunlich , oft  mit  weissen  Stellen  und 
fettig  erscheint,  ferner  die  abnorme  Bildung  eines  hammeltalgartigen  Fettes 
und  die  Blennorrhöen  auffallend.  — Nach  Engel  tritt  die  Bluterkrankung 
bei  Säufern  unter  3 Formen  auf:  als  Venosität  mit  Blutvermehrung,  Veno- 
sität  mit  Blutverminderung,  und  als  Scorbut;  die  beiden  letzten  Formen 
gehen  nie  vor  der  ersten,  sie  sind  Folgekrankheiten,  durch  welche  die  erste 
; gewöhnlich  zum  Tode  führt;  von  den  beiden  letztem  geht  aber  keine  in  die 
1 andere  über.  Immer  ist  damit  eine  bedeutende  Fettwucherung  verbunden, 

1 häufig  Entzündungen  mit  massenreichen,  faserstoffarmen,  hämorrhagischen 
i Exsudaten,  welche  leicht  der  Verjauchung  und  dem  Brande  unterliegen.  — 
Folgende  Zustände  finden  sich  bei  der  Säuferdyskrasie  in  der  Regel  vor : 

Fe  t ta  b lag'e r ii  II  g' : in  das  ünterhautzellgewebe , die  Netze  und 
► Geki  Öse,  unter  das  Peritonäum  der  Bauchwand,  in  die  Leber,  Nieren  und 
I Knochen.  Bisweilen  sind  auch  Muskeln  fettig  entartet.  — Das  Fett  ist 
5 weich,  schmierig,  grauweiss,  süsslichriechend,  dem  Hammeltalge  ähnlich. 
Das  M u s k el  f 1 e i s c h ist  in  Folge  der  Fettsucht  verringert  (und  blass). 
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L e b e r 5 sie  ist  zu  Anfänge  der  Dyskrasie  sehr  blutreich  (muskat- 
nussartig), wird  bald  bedeutend  fetthaltig  (Fettleber)  und  in  ihrem 
Volumen  oft  enorm  vergrössert ; erleidet  aber  später  bei  Blutarmuth  eine 
Verkleinerung  (Atrophie),  die  entweder  mit  Welkheit  oder  mit  Granu- 
lirung  und  Verhärtung  (granulirte  Leber)  einhergeht.  Dabei  ist  die 
Leberhülle  verdickt,  getrübt  und  gerunzelt;  die  Ränder  sind  zugeschärft. 

Das  Pfortaderblut  ist  nach  Engel  bei  der  Säuferplelhora  , wo  die 
Leber  gross,  blutreich  und  mit  unbedeutendem  Fettgehalte  sich  zeigt:  reich- 
lich, dickflüssig  (tbeerartig),  schwarzroth ; dabei  strotzt  die  Gallenblase  von 
dicker,  zäher,  dunkelgrüner  Galle.  — Bei  langer  Dauer  der  Dyskrasie,  so- 
wie bei  Venosität  mit  ßlutverminderung  und  Scorbut  findet  sich  häufig  mit 
dem  Volumen  auch  der  ßlutgehalt  der  Leber  vermindert,  der  Fettgehalt  da- 
gegen vermehrt.  Bei  hohem  Graden  der  Fettsucht  ist  das  Pfortaderblut  an 
Masse  vermindert,  dünnflüssig,  blass;  die  Galle  dünnflüssig,  blass  schmu- 
zig  grün. 

Magen;  mit  chronischem,  bisweilen  auch  (wenn  der  Säufer 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  starb)  mit  a c u t e m K a t a r r h.  Im  letztem 
Falle  erscheint  die  Schleimhaut  gleichrnässig  hell-  oder  schmuzig-roth  und 
erweicht ; im  erstem  hat  sie  schiefergraue  Färbung,  ist  zusammengezogen 
und  gerunzelt,  mit  zähem  glasartigem  Schleime  überzogen.  Bisweilen  finden 
sich  auch  das  r u n d e M a g e n g e s c h w ü r oder  hämorrhagische  Ero- 
sionen vor;  sauer  riechende  Speisereste  bilden  meist  den  Inhalt  des  Ma- 
gens.— Auch  in  den  Darmkanal  setzt  sich  häufig  der  Katarrh  fort; 
im  Dickdarme  kommt  es  gar  nicht  selten  bis  zur  Geschwürsbildung.  (Darm- 
katarrh kommt  aber  nie  allein,  immer  nur  bei  Magenkatarrh  vor). 

Herz.  Es  ist  in  Folge  seiner,  durch  den  Alcohol  vermehrten  Thätig- 
keit  hypertrophisch;  auf  der  Oberfläche  gewöhnlich  mit  vielem 
Fette  besetzt  und  bisweilen  in  seinem  Fleische  mürbe,  fettig  entartet. 
Die  rechte  Hälfte,  (sowie  die  art.  pulmonalis)  ist  meistens  erweitert*, 
wahrscheinlich  wegen  des  chronischen  Lungenkatarrhs.  — Spuren  von  Pe- 
rikarditis finden  sich  nicht  selten  vor ; dagegen  ist  Endokarditis  eine 
seltene  Erscheinung. 

Lung’en;  in  ihnen  findet  sich  fast  stets  chronischer  Bron- 
chialkatarrh, welcher  wahrscheinlich  das  Emphysem  (mit  Atrophie 
der  Lunge)  und  Erweiterung  der  Bronchien  und  selbst  der  Luftröhre  nach 
sich  gezogen  hat;  häufig  erzeugt  aber  auch  ein  acuter  Katarrh  Lungen- 
ödem. Bisweilen  kommt  es  zu  einer  Pneumonie  mit  schlaffer,  leicht 
eitrig  und  selbst  jauchig  zerfliessender  Hepatisation;  auch  Lungenbrand 
kommt  danach  vor.  — Ein  gewisser  Grad  von  Blutreichthum  mangelt  in 
den  Lungen  nie , deshalb  sind  Bluthypostasen  und  blutige  Transudationen  in 
die  Pleura,  welche  verschiedene  Reste  von  Entzündung  zeigen  kann, 
gewöhnlich  vorhanden. 

Gehirn.  Bei  der  acuten  Säuferkrase  sind  die  Hirnhäute  und  das 
(meist  weiche,  schmuzig  weisse  oder  feste)  Gehirn  in  der  Regel  sehr  blut- 
reich , dagegen  findet  man  bei  der  chronischen  Dyskrasie  als  Folgen  dieser 
Hyperämie  : bedeutende  Pacchionische  Granulationen,  die  innern  Hirnhäute 
getrübt,  verdickt,  serös  infiltrirt;  chronischen  Hydrocephalus,  mit  Erweite- 
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rung  der  yentrikel , und  Atrophie  des  Gehirns ; alte  apoplektische  Cysten 
und  Narben,  bisweilen  in  grosser  Anzahl,  aber  gewöhnlich  klein  und  in  der 
grauen  Substanz  des  grossen  Gehirns;  Verwachsungen  der  pia  mater  mit 
der  Hirnrinde.  In  raehrern  Fällen  fand  Engel  in  der  Hirnrinde  den  Cysti- 
cercus cellulosae  (vid.  S.  129).  — Manchmal  finden  sich  beim  heftigsten 
delirium  tremens  auch  nicht  die  geringsten  Veränderungen  im  Gehirn  und 
in  den  Hirnhäuten,  — Man  will  auch  im  Gehirn  (sowie  in  den  Lungen  und 
dem  Blute)  den  Geruch  nach  Alcohol  bemerkt  haben. 

Die  Milz  ist  gewöhnlich  schlaff  und  blutarm ; bei  sehr  entwickelter 
Fettleber  bisweilen  fest,  derb,  speckig;  nur  bei  der  acuten  Krase  schwillt 
sie  und  wird  blutreicher,  mürber,  zerreisslicher.  — Die  Nieren  sind 
klein  und  blutleer,  und  nicht  selten  granulirt  (mit  Albuminurie,  Hydrops, 
Urämie). 

NB.  Hiernach  sind  also  vorzüglich  Magen-  und  Lungen -Katarrhe, 
Leberentartungen,  Pneumonie  (die  sehr  häufig  lödlet),  Herzhypertro- 
phie, Pleuritis  und  Perikarditis,  Hirn-  und  Hirnhaut- Hyperämie  (mit 
ihren  Folgen)  die  begleitenden  Zustände  der  Säuferdyskra- 
sie.  Höchst  selten  oder  fast  nie  combinirt  sich  die 
Säuferdyskrasie  mit  Krebs,  Typhus,  acuten  Exan- 
themen. — Die  Tuberculose  scheint  bisweilen  durch  die  Säu- 
ferkrase gehoben  zu  werden  (obschon  letztere  in  manchen  Fällen  die 
erstere  auch  nach  sich  zieht),  denn  gewöhnlich  finden  sich  nur  wenige 
und  obsolete  Tuberkel  in  Säuferleichen. — Gewöhnlich  werden  Säufer 
von  chronischen  Hautausschlägen  (prurigo^  eczema),  bis- 
weilen auch  von  Bosen  oder  Urticaria  befallen. 

Folgekrankheiten. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Säuferkrase  ist  der  in  Blut  Wasser- 
sucht (Hydrämie),  doch  können  hydropische  Ausscheidungen  dabei 
auch  in  Folge  der  Erweiterung  und  Fettentartung  des  Herzens,  sowie  durch 
die  fettige  und  granulirte  Leber  (und  dann  Ascites)  zu  Stande  kommen.  — 
Ein  anderer,  doch  weniger  häufig  vorkommender  Ausgang  ist  der  in  scor- 
bu tische  Blulentartung  (mit  hämorrhagischer  Exsudation,  Blutungen, 
brandiger  Zerstörung  etc.). 

Die  chronische  Säuferkrase  kann  nach  Rokitansky  auch  in  die 
fibrinöse  Krase  (vid,  S.  71)  umsetzen,  und  zwar  ebenso  in  die 
croupöse  , wie  tuberculöse  , und  wahrscheinlich  auch  pyämische.  — Es 
kommen  deshalb  vor;  Pneumonieen  mit  eijunentem  croupösem  Charak- 
' ter;  Tuberculose,  mit  Ablagerung  von  grauen  Granulationen  und  selbst 
i Miliartuberkel,  selten  von  gelber  erweichender  Tuberkelmasse  ; Pyärnie, 
i ohne  dass  eine  Eiterresorption  vorhergegangen  sein  konnte. 

Säuferleiche. 

Das  Aeussere  derselben  ist  nach  der  Dauer  und  dem  Grade  der  Krank- 
‘ heit  verschieden.  Der  Körper  kann  mehr  oder  weniger  fettsüchtig,  abgema- 
‘ gert  oder  wassersüchtig  sein;  die  Haut  ist  schmiizig-gelbbraun  (der  Krebsfär- 
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bung  ähnlich),  fettig  anzufiihlen  oder  trocken,  rauh,  spröde,  mit  Epidermis- 
schuppen  bedeckt  (besonders  an  den  Extremitäten).  Die  Todtenflecke  sind  bei 
der  acuten  Dyskrasie  sehr  ausgebreitet  und  dunkel,  die  Leichenstarre  bald 
vorübergehend,  die  Muskeln  diinkelroth  ; im  Innern  ausgebreitete  Blutstockungen 
und  Senkungen  etc.  Bei  dei’  chronischen  Krase  sind  die  Fettablagerungen, 
sowie  die  Veränderungen  in  der  Leber,  dem  Gehirn,  Magen,  Herzen  und  Lungen 
{yid  vorher)  zu  berücksichtigen. 

Symptome  der  Säuferkrankheit. 

Di  ese  Krankheit  äusserl  sich  zuerst  durch  die  Symptome  der  Magen- 
affection  (gastrische:  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  saures  Aufstossen,  Ue- 
belkeit.  Würgen,  Wasserbrechen,  Sodbrennen,  Magenschmerzen,  ßlutbrechen 
etc.);  dann  bedingt  sie  das  erwähnte  Verhalten  der  Haut  (schmuzig  gelbbräun- 
liche, selbst  icterische  Färbung,  Trockenheit,  rosenartige  und  chronische  Aus- 
schläge); F ett  a b l a ge  r u n g e n ; L u n g e n k at  a r r h und  Herzklopfen. 
Die  nervösen  Symptome,  welche  im  psychischen,  sensoriellen,  sensitiven 
und  motorischen  Nervensysteme  auftreten  können  , rühren  tbeils  von  der  Ein- 
wirkung des  entarteten  Blutes  auf  die  Centralnerven-Organe  (besonders  bei  der 
acuten  Dyskrasie)  her,  Iheils  sind  sie  Folgen  der  Veränderungen  im  Gehirn.  — 
Wassersüchtige,  scorbutische  und  pyämische  Erscheinungen  können  nach  einiger 
Dauer  der  Krankheit  zum  Vorschein  kommen. 


Tll*  Exanthemati^elie  Rlutkrase« 

Bei  fieberhaften  Exanthemen , (hitzigen  Ausschlägen,  Ausschlagsfie- 
bern) ganz  vorzüglich  aber  bei’ra  Scharlach  und  nach  diesen  bei  den  Ma- 
sern, zeigt  sich  eine  eigenthümliche  ßlutbeschalfenheit , welche  der  irn 
Typhus  so  ziemlich  ähnlich  ist,  und  sich  von  dieser  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  der  exanthematischen  Krase  das  Blut  noch  flüssiger 
ist  und  seine  Farbe  nach  Rokitansky  mehr  ins  Purpur-  oder  Kirsch-Rothe 
zieht,  während  es  bei  exquisiter  Typhuskrase  einen  Stich  ins  Violette  hat. 
— Diese  acute,  ein  und  dasselbe  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal 
(gewöhnlich  in  der  Jugend)  befallende  Dyskrasie,  zu  welcher  wahrscheinlich 
auch  die  Influenza,  der  Keuchhusten,  die  Ruhr  und  Cholera  zu  rechnen 
sind,  scheint  ihrem  Entstehen  nach  eine  primär-protopathische  zu 
sein  und  durch  atmosphärische,  miasmatische  Einflüsse  erzeugt  zu  werden. 
Als  Localisation  derselben  könnte  vielleicht  der  Hautausschlag  ange- 
sehen werden  ; doch  hat  die  exanihematische  Krase  auch  sehr  viel  Be- 
ziehung zu  den  Schleimhäuten  und  Lymphdrüsen.  Nur  selten  erscheint  das 
exanthematische  Fieber  ohne  Hautausschlag,  nur  von  dem  Schleimhautleiden 
begleitet.  — Aus  dieser  Krase  können  hervorgehen  (sie  kann 
degeneriren)  : die  croupöse,  tuberculöse  und  pyämische  Krase  (wo  also  das 
vorher  flüssige  Blut  nun  gerinnfähiger  und  hraunroth  geworden  ist  und  eine 
Entzündungshaut  bildet) ; die  putride  Krase  (Zersetzung)  und  der  acute 
Erweichungsprocess  auf  der  Schleimhaut  (besonders  des  Magens). 

Blut  bei  der  exantheinatischen  Krase;  es  ist  flüssiger , wasser- 
reicher, hat  sehr  geringe  Neigung  zur  Gerinnung  und  bildet  keine  Entzün- 
dungshaut;  seine  Farbe  ist  purpur-,  kirsch- oder  dunkelblaurotb.  Es  bildet 
nur  wenig  lockere  Blutcoagula  und  keine  Faserstoff-Gerinnung.  — Die  Unter- 
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suchung  dieses  Blutes  durch  die  Chemie  ist  noch  sehr  vernachlässigt.  Beim 
Scharlach  wollen  Einige  sämintliche  Blutbestandtheile  bedeutend  vermehrt 
gefunden  haben,  v.^ährend  hei  den  Masern  eine  nur  geringe  Vermehrung  statt- 
finden soll.  Das  Blatternblut  soll  seinen  festen  Theilen  nach  die  Mitte  zwi- 
schen Typhus  und  einfachem  Erysipelas  (mit  Vermehrung  des  Faserstoffs) 
halten. 

Begleitende  und  Folge-Krankheiten. 

Das  Exanthem,  welches  mit  serösem  Ergüsse  in  die  Haut  verbun- 
den , an  der  Leiche  nicht  mehr  in  seiner  eigenthiimlichen  Form  zu  sehen 
ist  und  nur  unbestimmte  Spuren  (gleichmässig  blaurothe  oder  bleichere,  ge- 
schwollene Stellen  raitEpidermisabschilferung)  zurücklässt,  vergesellschaftet 
sich  zuvörderst  immer  mit 

a)  katarrhalischer  Affection  der  Schleimhaut,  (En  an  t hem, 
Schleimhaut-Exanthem),  besonders  der  des  Digestions-  und  Respi- 
rations-Apparates. Es  endet  dieses  Schleimhaut-Leiden,  welches  sich  sehr 
häufig,  wie  beim  Typhus,  ganz  besonders  auf  die  Follikel  und  Per^er’schen 
Plexus  des  Ileum  concentrirt  und  mit  Anschwellung  der  Gekrösdrüsen  ein- 
hergeht, wie  das  der  äussern  Haut  mit  einem  Schälungsprocesse  des  Epi- 
theliums , und  hat  nicht  selten  ödematöse  Anschwellungen  (an  der  Glottis) 
zur  Folge.  — Ausser  dem  Katarrhe  kommen  auf  der  Schleimhaut  auch 
noch  vor : 

b)  c r o u p ö s e Entzündungen^  vorzüglich  in  der  Lunge  und 
dem  Magen.  Dabei  erscheint  das  Scharlach-  und  Ma  s e rn -Exanthem 
nur  sehr  dürftig,  und  die  seröse  Exsudalion  in  die  Haut  ist  in  sehr  geringem 
Grade  vorhanden  oder  mangelt  ganz.  Das  variolöse  Exanthem  ist  da- 
gegen nach  Engel  in  solchen  Fällen  gerade  sehr  ausgebreitet,  dicht  gesäet, 
aber  die  Bläschen  sind  nicht  mit  einer  hellen , eiweissreichen  Flüssigkeit 
und  nicht  mit  Eiter  gefüllt,  sondern  enthalten  eine  feste  Faserstolfgerinnung, 
welche  gewöhnlich  unfähig  ist,  den  Eiterungsprocess  einzugehen. 

c)  Acute  Schleimhaut  - Erweichung  ( gewöhnlich  die 
braune  Magenerweichung,  mit  plötzlichem  Tode).  Sie  kommt  jedenfalls  in 
Folge  der  putriden  (scorbutischen)  Entartung  oder  Zersetzung  des  Blutes 
zu  Stande,  wodurch  dann  auch 

d)  Verjauchungen  oder  Verschorfungen  an  Theilen, 
welche  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  ausgesetzt  sind,  erzeugt  werden 
(Engel).  — Die  Zersetzung  des  exanthema tischen  Blutes 
wird  vorzüglich  und  sehr  schnell  durch  raassenreiche  Eiweissexsudation  her- 
vorgerufen. Das  Exanthem  nimmt  dabei  den  fauligen  Charakter  an. 

e)  Pyämie  (mit  metastatischen  Ablagerungen),  Aphthen  und 
T u b e r c u 1 o s e , als  Aeusserungen  der  Umsetzung  des  serös-albuminösen 
Blutes  in  fibrinöses,  treten  im  Gefolge  der  exanthemalischen  Krase  gar  nicht 
selten  auf. — Die  Pyämie  findet  sich  am  häufigsten  bei  variolösem  Exan- 
theme ein.  — Die  Tuberculose  erscheint  nach  Engel  nie  in  Form  der 
Granulationen,  sondern  immer  als  Infiltrat,  sowohl  in  den  Lungen  als  in  den 
Knochen  und  im  üterinsystem. 


222 


Dyskrasieen  — exanthematische  Krase. 


f)  jBri^Ä^’sche  Nieren  krankhelt  (mit  Hydrops  und  Albumi- 
nurie) ist  eine  vorzugweise  dem  Scharlach  zukommende  Nachkrankheit. 
Doch  kann  wahrscheinlich  die  exanthematische  Krase  überhaupt  in  die  hy- 
dropische  übergehen. 

g)  Eindick  11  ng  derBlntniasse  (vid.  S.  64).  Diese  ist  bei 
der  Ruhr  und  bei  der  Cholera,  in  Folge  der  enormen  serös-albumi- 
nösen  Exsudation  auf  der  Digestionsschleimhaut  so  bedeutend,  dass  das 
Blut  eine  theerartige  Beschaffenheit  annimmt  und  dadurch  zur  Ernährung 
und  selbst  zur  Circulation  untauglich  wird.  Vielleicht  gehört  auch  der  eng- 
lische vSchweiss  hierher.  Diese  Eindickung  wird  unter  den  Erschei- 
nungen von  Anämie  in  lebenswichtigen  Organen  (Gehirn,  Lunge),  von  Col- 
lapsus  der  Gewebe,  Rigor  contractiler  Organe,  oder  aber  durch  locale  Hy- 
perämieen  (des  Gehirns)  tödtlich. 

NB.  Der  exanthematischen  Krase  kommt  übrigens  ein  eben  so 
grosses  Ausschliessung sverraögen  zu,  wie  den  andern  Dys- 
krasieen. Deshalb  wird  Typhus,  Tuberculose,  Krebs  etc.  nie  zu  glei- 
cher Zeit  mit  Exanthemen  auftreten  können. 

% 

Leiche  bei  exanthematischer  Krase. 

Der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  bei  der  exanthematischen  Krase 
bedingt  starke  Hypostasen,  Transsudationen  und  Imbibitionen  der  Gewebe, 
wodurch  sich  ein  solcher  Leichnam  leicht  von  dem  Typhösen  (mit  Straffheit 
und  Trockenheit)  unterscheidet. 

Aeusseres:  der  Körper  ist  gedunsen,  an  zahlreichen  Stellen,  besonders 
im  Gesichte  und  am  Rücken  ödematös  und  hier  von  blassblauröthlicher  Farbe, 
während  die  dazwischenliegenden  Partieen  von  hellerem  Weiss  sind.  Die  Haut 
ist  übrigens  schlaff  und  feucht,  mit  ausgebreiteten,  sehr  saturirten  Todtenflecken  ; 
die  Epidermis  zeigt  sich  an  den  blassen  Stellen  rauh,  an  den  gefärbten  dagegen 
in  grösseren  Lappen  losschälbar  oder  kleienähnlich  sich  abschilfernd.  Das  Exan- 
them ist  nicht  mehr  sichtbar  ; ja  gerade  die  Stellen  , wo  es  am  dichtesten  war, 
sind  häufig  an  den  Leichen  am  meisten  erblasst.  Statt  der  fleckigen  rolhen  Fär- 
bung sieht  man  ein  mehr  gleichmässiges  Blauroth  oder  ausgebreitete  Flecken, 
statt  der  in  kleinen  Partieen  auftretenden  Hautgeschwulst  ein  gleichmässiges  An- 
schwellen der  rothen  und  blassen  Partieen  {Engel. 

S c b ä de  l h ö h l e : das  Gehirn  verhält  sich  wie  beim  Typhus  , ist  gewöhn- 
lich fest,  trocken,  blutarm  und  hellweiss  ; die  Hirnhäute  sind  weder  injicirt, 
noch  wässrig  infiltrirl. — Hirn-  und  Hirnhaut-Oedeme  finden  sich,  wenn  beim 
Patienten  starke  Hirnsymptome  (nervöse)  auftreten. 

Brusthöhle:  die  Lungen  in  ihrem  hintern  untern  Th  eile  duukelroth  und 
etwas  ödematös , im  Uebrigen  trocken  und  theilweise  mit  mässigem  Emphysem  ; 
leichter Broncbialkatarrb,  und  bisweilen  Glottisödem.  — Die  P leu  ra  enthält  blu- 
tiges Wasser  (cadaverische  Transsudation),  oder  ist  mit  einem  sehr  dünnen,  kleb- 
rigen, fadenziehenden,  farblosen  Beschläge  versehen. — Das  Herz,  besonders 
seine  rechte  Hälfte  , strotzt  von  dunklem,  flüssigem  Blute,  welches  nur  wenig 
lockere  Gerinnsel  enthält.  Ebenso  sind  die  Venen  sehr  damit  erfüllt,  während  die 
Arterien  leer  erscheinen.  Die  innere  Gefässhaut  und  das  Endokardium  sind  mit 
Blutroth  imbibirt. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  nieht  selten  mit  Blut  überfüllt,  geschwollen 
und  fest  (während  sie  beim  Typhus  gewöhnlich  erschlafft  und  blutarm  ist).  — Die 
Milz  ist  ebenfalls  blutreicher  und  geschwollen,  doch  nie  in  dem  Grade  wie  beim 
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Typh  US. — Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  zeigt  sich  nur  wenig  ge- 
schwollen , bisweilen  etwas  ödemalös  ; die  solitären  Follikel  und  Pey er' sehen 
Driisenplexus,  sowie  auch  die  Gekrösdriisen  sind  blutreicher  und  augeschwollen. 

NB.  Dies  sind  die  Erscheinungen  beim  normalen  Verlaufe  der  Exantheme. 
Als  Abnormitäten  finden  sich  : croupöse  Pneumonie,  Magencroup,  Ma- 
generweiohung,  metastatische  Ablagerungen,  .ß^v^^^’sclieNierenentartung,  Ver- 
jauchungen. 

Exanthematischer  Kranker. 

Die  exanthematische  Krase  gibt  sich  zuerst  durch  die  Einwirkung  des  entarteten 
Blutes  auf  das  Herz  und  vasomotorische  Nervensystem  , durch  das  Fieber,  zu 
erkennen  , doch  kann  auch  bei  höherm  Grade  der  Dyskrasie  die  Gehirnthätigkeit 
widernatürlich  erregt  oder  herabgestimmt  werden  (Cerebralsymptome , wie  beim 
Typhus  ; vid.  S.  169);  Hirn-  und  Hirnhaut  - Oedem  steigern  die  Hirnsymptome 
(heftige  Kopfschmerzen,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  u.  s.  w.)  noch  mehr.  — Neben 
dem  Hautausschlage  treten  sodann  stets  Sch  leim  haut- Affe  cd;  ionen 
auf,  die  mehr  oder  weniger  heftige  katarrhalische  oder  gastrische  Erscheinungen 
erregen.  — Bei  abnormem  Verlaufe  sind  zu  fürchten  : croupöse  Entzündungen, 
Magenerweichung,  pyämische,  hydropische  und  putride  Erscheinungen. — ln 
seltenem  Fällen  erscheint  das  Fieber  und  Schleimhaut-Leiden  ohne  Hautausschlag 
{searlatina  o{\ex'  variola  sine  exanthemate) , oder  dieser  kommt  nicht  vollständig 
zur  Entwickelung  {exanthemata  ahortiva). 


VIII.  §eröse  Kraise. 

Die  hydropische  Krase,  Hydrämie,  Bliitwassersucht, 
welche  sich  durch  absolute  oder  relative  Vermehrung  des  Wassers  und 
durch  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  charakterisirt 
(uzW.  S.  64)  und  seröse  Exsudationen  nach  sich  zieht  (Hydrops  oder  Oedem; 
vid.  S.  105),  kann  ebensowohl  acut  als  chronisch  entstehen  und  ver- 
laufen. Sie  bildet  sich  entweder  sofort  aus  dem  normalen  Blute  hervor 
(primär - protopathische),  oder  sie  folgt  einer  andern  (fibrinösen  oder 
albuminösen)  Blutkrankheit  (p  ri  m är - d e u t e ro  p a t h i s c h e),  oder  sie 
wird  durch  eine  örtliche  Krankheit  bedingt  (d.  i.  secundäre  Hydrämie). 

Das  Blut  bei  d e r H y d rä  m i e ist  dünnflüssig,  wässrig,  nicht  klebend  ; 
es  bildet  sehr  geringe,  blasse,  lockere,  sulzige  Faserstoff-Coagula,  und  keine 
Blutgerinnungen  ; sein  Plasma  schwitzt  sehr  leicht  durch  die  Gefässwände  hin- 
durch io  die  Parenchyme  und  serösen  Säcke  (als  blassgelbliches  oder  röthliches 
Serum).  Seine  Farbe  ist  nach  dem  Ursprünge  der  Hydrämie , besonders  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  , aus  welchem  die  seröse  Krase  hervorging, 
bald  blass  (fleischwasserähnlich),  bald  bläulichrotb. — Das  Wasser  ist  in 
diesem  Blute  (welches  specifisch  leichter  als  das  normale  ist)  absolut  oder 
relativ  vermehrt;  Faserstoff,  Blutkörperchen  und  Serumrückstand  sind 
stets  vermindert.  Das  Serum  enthält  eine  geringere  Menge  von  Salzen  und 
ist  von  der  gleichzeitigen  Verminderung  des  Albumeos  sehr  dünn , hell  und 
durchsichtig.  Der  Blutkuchen  ist  klein,  weich  und  zusammengezogen 

Die  primär -protopathische  Hydrämie,  welche  bisweilen 
eine  angeborne  zu  sein  und  in  Familien  forlznerben  scheint  (wo  ihr  dann 
gewöhnlich  eine  starke  Fettbildung  vorangeht) , verdankt  ihre  Entstehung 
folgenden  Ursachen  : grossen  und  wiederholten  Blutverlusten  (Aerzte  be- 
schleunigen durch  Blutentziehungen  sehr  oft  den  Eintritt  des  HydrojKs,  be- 
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sonders  bei  organischen  Herzkrankheiten)  ; — dem  Mangel  an  zweckmässiger 
Nahrung;  — ungesundem,  (feuchtem)  Aufenthalte;  — zu  reichlicher  Auf- 
nahme von  Wasser  (?). 

Die  primär-deuteropathische  Hydrämie  entwickelt  sich 
aus  fibrinösen  und  albuminösen  Dyskrasieen  , vorzüglich  dann , wenn  die- 
selben mit  reichlichen,  plastischen  Ausscheidungen  verbunden  sind.  Sie 
folgt  nach  Krehs,  Tuberculose,  Säuferdyskrasie , Typhus,  Exanthemen, 
Wechselfieber,  chronischen  Metall  Vergiftungen,  Anämie  und  Chlorose  {vid. 
S.  58). 

Die  secundäre  Hydrämie  wird  durch  eine  örtliche  Krankheit 
hervorgerufen,  bei  welcher  dem  Blute  entweder  zu  viel  plastische  Bestand- 
theile  entzogen  werden  (durch  massenreiche,  faserstoffige  oder  alhuminöse 
Exsudationen),  oder  wo  demselben  zu  wenig  Nahrungsstoff  zugeluhrt  wird 
(bei  Krankheiten  im  chylopoelischen  Systeme) , oder  in  Folge  gestörter 
Ausscheidung  der  überflüssigen  w'ässrigen  Bestandlheile  des  Blutes  (bei 
Krankheiten  der  Nieren,  Haut  und  Lungen). 

Die  Folgen  der  Hydrämie  sind  insofern  gefährlich,  als  das 
wassersüchtige  Blut  der  Ernährung  des  Körpers  nicht  gehörig  vorstehen 
kann  und  das  ausgeschiedene  Wasser  durch  Compression  wichtiger  Organe 
(besonders  der  Lungen)  den  Tod  herheiführt  (vid.  S.  107). 

Leiche  bei  Hydrämie. 

Das  äussere  Ansehen  bydrämischer  Leichen  ist  (wie  schon  S.  28  ge- 
sagt wurde)  nach  der  verschiedenen  Ursache  der  Blutwassersucht  verschieden  ; 
es  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  vorhandenen  Menge  und  Farbe  des  Blutes,  so- 
wie nach  der  daneben  noch  beslehenden  oder  eben  abgelaufenen  Dyskrasie.  — 
Der  Körper  ist  an  den  nicht  wassersüchtig  geschwollenen  Theilen  abgeniagert, 
die  Haut  daselbst  schlaff,  dünn  und  trocken,  dagegen  an  den  geschwollenen 
Theilen  dick,  feucht,  teigig  anzufühlen  , ihre  Farbe  ist  schinuzig-bräunlich  gelb 
(bei  Krebs) , oder  schmuzig -w  eiss  (bei  Tuberculose) , oder  wachsartig-glänzend 
und  grünlich-  oder  gelblichweiss  (bei  Anämie,  Bright'scXiQva  Hydrops),  oder  mit 
cyanotischen  Stellen  (bei  Herz- und  Lungen-Krankheiten).  Die  Tod  ten  flecke 
sind  ausgebreitet  und  nach  der  Färbung  des  Blutes  entweder  sehr  blass  oder 
bläulichrotb  ; die  Todtenstarre  ist  sehr  schwach. 

Im  Innern  finden  sich  die  Gewebe  anämisch,  blass,  collabirt;  mit  gelb- 
lichem oder  schmuzig  - röthlichem  Serum  infiltrirt;  die  serösen  Säcke  enthalten 
ein  missfarbiges,  blutiges  oder  grünlichgelbes  Wasser. 

Hydrämischer  Kranker. 

Wassersüchten,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  zu  erkennen  sind,  erzeugen  zunächst  durch  den  Druck  des 
Wassers  auf  innere  Organe  verschiedene  Empfindungs-  und  Functions-Störungen; 
sodann  ist  bei  ihnen  aber  auch  die  Thätigkeit  derjenigen  Organe  (antagonistisch) 
vermindert,  die  ein  wässriges  Secret  liefern,  wie  die  der  Nieren,  Haut  und  Schleim- 
häute. ►-  Der  Tod  tritt  bei  ihnen  entweder  in  Folge  der  allmäligen  Auszehrung 
ein,  oder,  was  der  häufigere  Fall  ist,  er  wird  durch  Compression  der  Lungen  und 
des  Herzens,  durch  Oedera  des  Gehirns  oder  der  Lungen  herbeigeführt. 
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Hydrops. 

B r i ij  h f Krankheit,  köriiig^e  Niereneiitartung:, 

Granulardegeneratioii  oder  Granulation  der  Nieren; 
Albuminurie,  eiweissstoffige  Nierenentzündung: 
{nephritis  alhuviinosa).  — Diese  Krankheit,  deren  Hauptsymptome  was- 
sersüchtige Anschwellung,  Eiweissharnen  und  eine  eigen- 
thümliche  INierenentartung  sind,  neben  welchen  Erscheinungen  eine 
abnorme  Blutmischung  besteht,  ist  uns  bis  jetzt  noch  so  dunkel  in 
ihrem  Wesen,  dass  man  dieselbe  ebensogut  für  eine  ßlutkrankheit,  wie  für 
ein  rein  örtliches  Nierenleiden  ansehen  kann.  Vielleicht  ist  bald  das  Blut, 
bald  die  Niere  primär  erkrankt,  und  die  eine  Erkrankung  zieht  dann  die 
andere  nach  sich?  Dem  Vfr.  ist  es  auch  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Krankheit  durch  den  langem  Gebrauch  von  Diureticis  erzeugt  wird 
und  deshalb  sich  so  häufig  mit  Krankheiten  combinirt,  bei  denen  diese  Mittel 
angewendet  werden. 

Nehmen  wir  die  Krankheit  als  eine  Dyskrasie , so  ist  sie 

zu  den  eiweissstoffigen  {vid.  S.  72)  zu  rechnen,  und  kann  entweder 
einen  acuten  oder  einen  chronischen  Verlauf  haben.  Als  Loca- 
lisation  derselben  sind  dann  die  Ausscheidungen  (plastischer  oder  fetti- 
ger Art)  in  den  Nieren  zu  betrachten , von  denen  ein  Theil  im  Parenchym 
der  Niere  zurückbleibt,  während  der  andere  mit  dem  Urin  fortgeht.  Die 
Ausscheidung  kann  unter  Entzündungssymptomen  oder  ganz  un- 
merklich zu  Stande  kommen;  und  bei  der  chronischen  Form  in  verschie- 
denen Schüben  (Recidiven)  erfolgen. — Die  Folgen  der  Localisation  sind: 
Hydräinie,  theils  wegen  der  gestörten  Nierensecretion , theils  wegen 
des  Austritts  plastischer  Stoffe  (Eiweiss,  Blutkörperchen,  Fett)  aus  dem 
Blute;  und  Urämie,  hei  der  Anhäufung  des  zurückgehaltenen  Harn- 
stoffes in  dem  Blute.  Hinsichtlich  des  Ursprungs  dieser  Krankheit  könnte 
vielleicht  angenommen  werden;  ein  primär-protopathischer,  aus 
der  normalen  Blutkrase  sich  entwickelnder;  ein  primär-deuteropa- 
t bischer,  aus  andern,  fibrinösen  und  albuminösen  Dyskrasieen  (Typhus, 

; Exantheme,  Säuferdyskrasie,  Tuberculose,  Krebs,  Rhachitismiis,  Syphilis, 

[ Mercurial-  und  Wechselfieber- Kachexie)  hervorgehender,  und  ein  conse- 
\ cutiver,  durch  örtliche  Krankheiten  (bei  denen  der  venöse  Blutlauf  er- 
i Schwert,  oder  viel  Eiweiss  ins  Blut  gebracht  oder  im  Blute  zurückgehallen 
I wird?)  erzeugter  morbus  Brightii. — Als  die  gewöhnlichste  Ursache  nimmt 
I man  eine  Erkältung  (besonders  nach  Scharlach)  an;  doch  soll  auch  der 
^ Missbrauch  geistiger  Getränke  und  harntreibender  Mittel  (?)  diese  Krank- 
4 heit  nach  sich  ziehen. 

Das  Blut  bei  der  jB  r ä#’s  c h e n Krankheit  ist  arm  au  Faserstoff 
\ und  reieh  an  Albumen;  es  wird  später,  in  Folge  der  albuminösen  Ausschei- 

dungen und  durch  Zurückhaltung  des  Harnstoffs,  dünnflüssig  und  wässrig. 
Zuweilen  ist  das  Serum  milchig;  auch  will  man  Harnstoff  im  Blute  gefunden 
haben.  Die  Menge  der  Blutkörperchen  scheint  vermindert,  dagegen  die  der 
Lymphkörpercheu  vermehrt  zu  sein.  ' 

Bock’s  palholog.  Anatomie.  1 5 
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Arn  häufigsten  befällt  der  morbus  Brightii  das  mittlere  Lebensalter 
(zwischen  dem  30.  und  45.  Jahre);  doch  werden  auch  Kinder  davon 
befallen.  Häufiger  soll  das  männliche  Geschlecht  demselben  unterwor- 
fen sein. 

Nierenentartung  bei  der  Bright’schen  Krankheit. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  beim  morbus  Brightii 
in  beiden  Nieren  fast  immer  gleichzeitig  vorfinden  und  von  der  Rindensub- 
stanz ausgehen , sind  sehr  mannigfaltiger  Art  und  sehr  verschiedenen  Gra- 
des. Im  Allgemeinen  lassen  sich  3 Stadien  annehmen,  nämlich  das  der 
Blutanhäufung  ( Congeslion  oder  Entzündung),  der  Infiltration 
und  des  Schwundes  (der  Granulirung  und  Atrophirung).  Die  infillrirte 
Materie  besteht  aus  Fibrin  und  Eiweiss  (speckartig;  vid,  S.  126); 
doch  scheint  sie  bisweilen  auch  sehr  fetthaltig  zu  sein.  IJeberhaupt 
gleichen  die  verschiedenen  Zustände  dieser  Nierenentartung  denen  in  der 
Leber  bei  der  chronischen  Säuferdyskrasie,  wo  sich  aus  der  Leherhyper- 
ämie  eine  Muskatnuss-,  Fett-  oder  Speck-Leber,  und  endlich  die  granulirte 
Leber  hervorbildet.  — Bei  der  Entartung  des  Nierengewebes  ist  stets  auch 
dieAlbuginea  der  Nieren  und  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und -Kelche 
in  entzündliche  Mitleidenschaft  gezogen 

1)  Stadium  der  Blutanhäufung.  Die  Ni  er  e ist  geschwollen, 
ihr  Parenchym  blutreich,  dunkelroth,  gelockert  und  schlaff.  — Die  Rin- 
densubstanz zeigt  injicirte  Gefässe , gesprenkelte  oder  streifige  Röthe, 
sternförmige  Entzündungsheerde,  rothe,  hirsekorngrosse , den  Malpighi'- 
sehen  Körperchen  entsprechende  Puncte,  kleine  Ecchymosen ; sie  ist  mit 
einer  dünnen,  schmuzig  braunröthlichen , trüben  Flüssigkeit  infiltrirt.  — - 
Die  Pyramiden  zeigen  entweder  dieselbe,  jedoch  dunklere  Missfärbung, 
mit  sebmuziger,  streifiger  Röthung , oder  sie  sind  durch  die  geschwollene 
Bindensubstanz  comprimirt , blässer  und  weniger  streifig  als  sonst.  — Die 
membrana  propria  (s.  albuginea)  ist  leicht  abzuschälen , geröthet,  • 
getrübt  und  etwas  verdickt.  — Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche  ist  ebenfalls  geröthet  und  aufgelockert;  ihr  Cavum  enthält  eine 
klebrige,  blutig-schleimige,  trübe,  urinöse  Flüssigkeit.  — Dieses  Iste  Sta- 
dium findet  man  im  Leichnam  selten  und  nur  bei  sehr  acutem  Verlaufe  der  j 
Krankheit. 

2)  Stadium  der  Infiltration.  — Die  Niere  ist  bedeutend  ge- 
schwollen (um  das  2 — 5 fache  grösser),  aufgelockert  und  weich  (mürber,  \ 
brüchiger).  — Die  Rindensubstanz  ist  stellenweise  noch  hyperämisch 
und  ecchymosirt,  dazwischen  aber  schon  anämisch  und  mit  grauweisser  oder 
weisslichgelber  Materie  infiltrirt;  sie  erscheint  deshalb  roth  und  gelblich 
marmorirt,  gesprenkelt  oder  gestreift.  Mit  dem  Messer  kann  man  das  kleb- 
rige, milchiglrübe,  mit  sehr  feinen  Körnchen  gemischte,  über  der  Licht- 
flamme gerinnende  Infiltrat  herauspressen.  — Die  Pyramiden  sind  noch  i 
blutreich  und  treten  deshalb  deutlich  hervor.  — Die  Albuginea  ist  noch  i 
leichter  abschälbar,  gewulstet,  getrübt  und  stellenweise  geröthet.  — Die  ü 
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Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Kelche  ist  geröthet;  ihr  Cavum 
mit  einer  milchigen,  trüben,  klebrigen  Feuchtigkeit  erfüllt. 

Mit  der  Zunahme  der  Infiltration  und  nach  der  Beschaffenheit  des  In- 
filtrates stellt  nun  die  Nierenentartung  verschiedene  Formen  dar.  Zunächst 
wird  die  (mit  vereinzelten,  von  erweiterten  Capillaren  gehildeten  Sternen 
Knäueln  nnd  Streifen  durchsetzte)  Rindensubstanz  immer  blutleerer  und 
blasser;  das  Infiltrat  erstreckt  sich  jetzt  auch  zwischen  die  immer  blässer 
werdenden  Pyramiden  und  drückt  dieselben  zusammen.  Endlich  w'erden  die 
Tubuli  der  Pyramiden  durch  dieselbe  von  ihrer  Basis  her  auseinander  ge- 
fasert, so  dass  zuletzt  die  ganze  Niere  vollkommen  anämisch,  infiltrirt  imd 
eicht  zerreisslich  ist.  _ Die  Infiltration  geschieht  hauntsäeh- 
lieh  in  die  M alpi  g ki^  sch  en  Körperchen. 

A.  *^‘’f"“'>i-ungund  .Atrophiriing(secundären 

Atrophie).  Mit  der  vollständigeren  Infiltration  des  Gewebes,  also  bei  Ver- 
grosserung  der  Niere  erscheinen  nun,  vorzüglich  in  der  oberflächlichen, 
hlassgelben  Schicht , doch  auch  in  der  Tiefe  der  Rindensubstanz , kleine, 
weiche,  leicht  zerfliessende,  weisse  oder  weissgelbliche  Körnchen  (infillrirte 
MalpighV sehe  Körperchen)  von  Mohnsamen-  bis  Stecknadelkopf- Grösse 
{Bright's  Granulationen).  Diese  Körnchen  nehmen  an  Grösse  all- 
mähg  noch  etwas  zu;  besonders  ist  dies  an  der  Oberfläche  der  Niere  der 
Fall,  so  dass  sie  hier  hervorspringen  und  derselben  ein  warziges,  knolliges 
Ansehen  geben.  Nach  und  nach  wird  die  Niere  (in  Folge  der  Schrumpfung 
des  Infillmtes,  welches  das  Nierengewebe  schon  verdrängt  hatte)  kleiner, 
ihr  Gewebe  blutärmer,  dichter  und  fester  (cellulofibrös,  speckig,  knorplig)  • 
'Sie  sinkt  an  verschiedenen  Stellen  grubig  oder  narbig  ein ; die  Rinden- 
substanz schwindet  von  aussen  nach  innen  bisweilen  so,  dass  sie  kaum  noch 
1 dick  KSt.  — Die  Albuginea  ist  verdickt  und  hängt  entweder  der 
Rinde  ganz  locker  an , oder  sie  ist  mit  derselben  verschmolzen.  — Die 
Nierenkegel  sind  klein,  geschwunden,  dichter  und  meist  braunröthlich. 

xiz  j Nierenbecken  sind  etwas  geschrumpft,  in  ihren 

Wandungen  verdickt. 

NB.  Nicht  selten  finden  sich  2 oder  alle  3 Stadien  dieser  Entartung 
zu  gleicher  Zeit  vor,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  die  ganze 

lere  auf  einmal , sondern  einen  Theil  nach  dem  andern  zu  befallen 
pflegt. 

Ob  die  speckig -albuminöse  Infiltration  der  Rindensuhstanz  der  Niere 
welche  gewöhnlich  mit  einer  ähnlichen  Infiltration  der  Leber  und  Milz 
(Schilddrüse)  verbunden  ist  und  nach  Rokitansky  bei  inveterirterScrofulosis, 
Rhachitismns,  Syphilis  und  Mercurialkachexie  vorkommt,  hierher  gehört’ 
ist  noch  ganz  unentschieden.  ’ 

Begleitende  und  Folge -Zustände. 

Der  morbus  Brigthü  wird  mit  den  verschiedensten  örtlichen  Krank 
heiten  combmirt  gefunden ; ja  selbst  mit  solchen , welche  das  Producv 
einer  Dyskrasie  sind,  weshalb  man  auch  zweifeln  muss,  dass  die  ÄrtgM’sche 
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Krankheit  stets  einer  bestimmten  Krase  ihre  Entstehung  verdanke.  Da 
ferner  die  Eiweissausscheidung  in  die  Nieren  theils  durch  solche  Krankheiten 
hervorgerufen  wird,  welche  eine  Circulationsstörung , vorzüglich  eine  an- 
dauernde Blutüberfüllung  in  den  Nieren  erzeugen , oder  welche  das  Blut 
reicher  an  Eiweiss  und  letzteres  fähiger  zum  Austritte  machen  können  , so 
muss  auch  die  Brig'hf sc\\q  Nierenentartung  mit  sehr  vielen  Krankheiten 
combinirbar  sein.  Uebrigens  lässt  sich  bei  der  jetzt  noch  bestehenden  Dun- 
kelheit über  das  Wesen  dieser  Krankheit  gar  nicht  entscheiden,  ob  Krank- 
heiten , die  mit  dem  morbus  Brigthü  combinirt  gefunden  werden,  auf  die 
Entstehung  desselben  bestimmend  eingewirkt  haben,  oder  ob  sie  aus  der- 
selben Ursache  wie  dieser  entstanden , oder  ob  sie  von  ihm  abhängig  sind. 
Vorzugsweise  kommt  die  ^rz'^Ä^’sche  Krankheit  vor:  mit  Tuberculose, 
Herzkrankheiten,  Emphysem  und  Bronchiektasie,  Leber- 
krebs, granulirter  und  Speck-Leber,  chronischer  Säufer- 
dyskrasie,  nach  Exanthemen,  Pyäraie(?). — Ausserdem  treten 
dabei  bisweilen  noch  auf:  Katarrhe,  besonders  Bronchial- und  Darm-Katarrh, 
Rheumatismus  mit  und  ohne  Endo-  und  Perikarditis,  Pneumonie,  Phlebitis, 
Meningitis,  Diabetes.  — Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  der  Brighf- 
sehen  Krankheit:  der  Hydrops,  die  Albuminurie  und  die  Urämie. 

Der  Hydrops  (ausgebreiteter  Anasarka  hohen  Grades)  soll  nach  Einigen 
in  der  Verdünnung  der  ßlulmasse  begründet  sein  , und  diese  aus  der  Ent- 
ziehung des  E)iweisses  desselben  hervorgehen.  — Nach  Andern  soll  er  schon 
vor  der  Nierenentartung  auftreten  ; und  bisweilen,  doch  sehr  selten,  soll 
BrighfschG  Krankheit  ganz  ohne  Hydrops  Vorkommen. 

Albuminurie.  Der  eiweisshaltige  Ü r i n , der  keineswegs  dieser  Krank- 
heit allein  eigen  ist  (sondern  überhaupt  bei  Hyperämieen  der  Nieren  und  der 
andern  Harowege  , sowie  bei  Eiteraufsaugung  in  das  Blut  vorkommt) , ent- 
hält gewöhnlich  auch  noch  Blutkörperchen  , Entzündungskugeln , Fetttröpf- 
chen, Epithelium  und  die  wurstförmigen  Schläuche.  Es  ist  dieser  Urin  spe- 
cifisch  leichter,  arm  an  Harnstoff  und  Salzen,  riecht  fade,  fast  fleischbrüh- 
artig,  ist  meist  blass,  oder  molkigtrübe,  oder  braunroth  (bei  Blutgehalt). 

Urämie.  Durch  Anhäufung  des  im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoffs 
entsteht  bisweilen  eine  Blutvergiftung,  welche  sich  durch  heftige  Cerebral- 
symptome (maniakische  Erscheinungen)  zu  erkennen  gibt,  gewöhnlich  den 
Tod  nach  sich  zieht,  und  bei  welcher  im  Leichnam  das  Blut,  die  serösen  Er- 
güsse, besonders  aber  die  Lungen  einen  urinösen  Geruch  wahrnehmen  lassen. 
Bei  Annäherung  nicht  rauchender  Salzsäure  (an  einem  Glassstäbchen)  ent- 
wickelt sich  aus  diesen  Theilen  ein  weisser  Dampf  (Ammoniak). 

Ausgänge  der  Bright’ schnii  Krankheit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
endel  dieselbe  mit  dem  Tode,  nachdem  oft  vorher  näher  oder  weiter  ausein- 
ander liegende  Rückfälle  (Nachschübe)  eingetreten  sind.  Gewöhnlich  ist  der 
Tod  Folge  der  wässrigen  Ausscheidungen , doch  kann  er  auch  durch  Lun- 
genödem, Pneumonie,  Endo-  und  Perikarditis,  Apoplexie,  Urämie  und  bran- 
diges Erysipel  früher  herbeigeführt  werden.  — Genesung  kann  erfol- 
gen ; nach  Rokitansky  heilt  die  Krankheit  bei  geringem  Grade,  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen,  gleich  andern  Entzündungsprocessen  mässigen  Grades, 
durch  Zertheilung;  oder  sie  heilt  bei  höheren  Graden  mit  Zurück- 
lassung bedeutender  Texturveränderungen,  wohin  die  Atrophie  der 
Niere  mit  drüsiger  Oberfläche,  zuriickbleibender  Varicosität  der  Gefässe, 
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cellulofibröser  Verdichtung  des  Gewebes,  fibrös- speckiger  Verdickung  der 
Albuginea  und  Schrumpfung  der  Kelche  und  des  Nierenbeckens , sowie  die 
Induration  des  Productes  und  die  Umwandlung  desselben  zu  einem  mehr 
oder  weniger  schrumpfenden  Callus  gehört. 

Leichnam  beim  Bright'schen  Hydrops. 

Aeusseres:  Körper  in  grosser  Ausbreitung  und  hohem  Grade  wasser- 
süchtig geschwollen  (besonders  auch  um  die  Augen  und  an  den  Handknöcheln)  ; 
die  Haut  sehr  bedeutend  erbleicht,  wachsartig  glanzend;  bisweilen  v(v\i  purpura 
haemorrhagica  und  brandigem  Erysipel  ; Venenentzündung. 

Bauchhöhle:  mit  blassgelblichem  Serum  erfüllt;  die  Nieren  in  dem 
vorher  beschriebenen  Zustande,  nicht  selten  mit  vielem  Fett  umgeben;  die 
Leber  bisweilen  granulirl,  oder  speckig  inliltrirt , auch  mit  Krebs ; die  Milz 
manchmal  ähnlich  wie  die  Leber  und  Nieren  inliltrirt;  Magen-  und  Darm- 
Katarrh. 

Brusthöhle;  gelbliches  Wasser  in  den  Pleuren  und  im  Herzbeutel ; die 
Lungen  tuberculös  oder  ödematös;  Bronchialkatarrh,  Pneumonie,  (selbst  crou- 
pöse  Exsudate  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre),  Emphysem  und  ßronchiektasie  ; 
Herz:  Peri- oder  Endokarditis,  Klappen- und  Ostien-Fehler ; Pleuritis. 

Schädelhöhle:  Meningitis,  Hydrocephalus  , Oedem  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute,  Apoplexie. 

Bright'scher  Kranker. 

Die  ac  u t e ß r/g  A ^’sche  Krankheit,  welche  gewöhnlich  nach  einer  be- 
deutendem Erkältung  oder  Durchnässung  entsteht,  beginnt  mit  Fieber , grosser 
Mattigkeit  und  dumpfen  Nierenschmerzen  (wenigstens  beim  stärkern  Druck  in  der 
Nierengegend  wahrnehmbar;  bisweilen  für  hämorrhoidale  Kreuzschmerzen  ge- 
halten); der  Urin  ist  sparsam,  trübe  und  röthlichbraun  (blutig),  bald  citronengelb 
und  eiweisshaltig;  rasch  tritt  Aoasarka  (oft  zuerst  im  Gesicht)  ein,  verschwindet 
dann  zeitweise  und  kehrt  bald  an  einer  andern  Stelle  wieder.  Selten  fehlen  gast> 
rische  (Erbrechen)  oder  katarrhalische  Symptome. 

Die  chronische  Krankheit,  welche  bald  unmittelbar  als  solche  auftritt, 
bald  sich  aus  der  acuten  Form  entwickelt,  hat  als  erstes  wahrnehmbares  Zeichen 
Eiweiss  im  Urin  und  zuweilen  ein  häufiges,  besonders  nächtliches  Drängen  zum 
Urinlassen.  Sodann  folgen  die  wassersüchtigen  Anschwellungen,  Erbleichung  und 
Trockenheit  der  Haut,  Verdauungsstörungen,  Athraungsbeschwerden.  Ausserdem 
müssen  sich  natürlich  hiermit  noch  Symptome  der  Krankheiten  verbinden  , mit 
welcher  der  Brighfsche  Hydrops  combinirl  ist  (besonders  von  Herz-  und  Lungen- 
Krankheiten).  Es  sind  auch  schon  auf  der  Haut,  besonders  im  Barte,  harnsaure 
Salze  gefunden  worden. 

Die  Urämie  gibt  sich  zu  erkennen:  durch  plötzliches  Schwinden  des 
Eiweisses  im  sparsamen  Urin,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Taubheit  und 
Amaurose,  epileptische  und  andere  Krämpfe,  maniakische  Anfälle,  Betäubung 
und  Schlafsucht.  Dabei  soll  der  Athem  und  Schweiss  zuweilen  einen  Harn- 
geruch annehmen.  (Manche  solche  Patienten  gleichen  Betrunkenen  ausser- 
ordentlich). 

Harnrulir,  {ßiabetes,') 

Die  Harnruhr  (^polyuria , urorrhoea  ^ dipsacus)^  eine  noch  weit 
i!  dunklere  Krankheit  als  die  Bright\c\\Q , bei  welcher  aber  höchst  wahr- 
l;  scheinlich  das  Blut  ebenfalls  eine  Hauptrolle  spielt,  besteht  in  einem  längere 
8 Zeit  andauernden,  abnormen  Zustande  (oft  von  intermittirender  Natur),  dessen 
Y Symptome  ,, qualitativ  und  quantitativ  veränderte,  gewöhnlich  bedeutend 
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vermehrte  Harnabsonderung , übermässiger  Durst  (besonders  zur  Nacht- 
zeit), unersättlicher  Hunger  (ganz  vorzüglich  nach  mehligen  Speisen), 
grosse  Trockenheit  der  Haut,  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes  (gewöhnlich 
mit  Anschwellung  der  Vorhaut)  und  zunehmende  Abmagerung  sind.  Der 
Beschaffenheit  des  Urins  nach  nimmt  man  eine  zuckrige  (honige)  und  eine 
einfache  Harnruhr  {diahetes  mellitus  und  insipidus)  an;  allein  auch  bei 
der  letzteren,  welche  übrigens  ausserordentlich  selten  beobachtet  worden 
ist,  findet  sich  gewöhnlich  der  dem  Traubenzucker  analoge  Harnzucker,  doch 
nur  in  geringer  Menge,  im  Urin  vor,  und  gar  nicht  selten  verbindet  sich  damit 
Albuminurie  und  Brighf^chQ  Krankheit.  Fast  stets  ist  übrigens  die  Harn- 
ruhr mit  Lungentube  reu  lose  combinirt. 

xV  II  a t o m i s c li  e Veränderungen  werden  beim  Diabetes 
sehr  häufig  gar  nicht  gefunden,  weder  im  uro-  noch  chylopoelischen 
Systeme;  oder  die  Veränderungen  welche  man  bisweilen  findet,  sind  durch- 
aus nicht  constant  und  müssen  als  zufällige  Complicationen  oder  se- 
cundäre  Entartungen  betrachtet  werden.  Am  häufigsten  ist  bis  jetzt,  neben 
den  Zeichen  der  allgemeinen  Abmagerung  und  Blutverarmung , beobachtet 
w orden  : Hyperämie  und  Hypertrophie  , Anämie  , Granularentartung  und 
Atrophie  der  Nieren  ; Erweiterung  der  Harnwege  ; Anschwellung  der  Me- 
senterialdrüsen; Lungentuberkel  (auf  den  verschiedensten  Stufen  ihrer 
Metamorphose  und  in  fast  allen  Stadien  der  Harnruhr)  ; Magen-  und  Darm- 
Katarrh ; Leberinfiitrationen,  Veränderungen  (Verdickung  und  Verhärtung) 
des  nerv,  sympathicus  und  splanchnicus.  — Neuerlich  will  Scharlau  am 
Rückenmarke  einen  Congestivzustand  , gallertartiges  Exsudat  und  Er- 
weichung bemerkt  haben,  [weshalb  er  den  Diahetes  für  eine  Krankheit  hält, 
die  ursprünglich  im  Rückenmarke  wurzelt,  eine  abnorme  vegetative  Function 
des  nerv,  sympathicus , sich  in  regelwidriger  Magenverdauung  äussernd, 
zur  Folge  hat,  den  nerv,  vagus  in  Mitleidenschaft  zieht,  und  in  einer  regel- 
widrigen Leberfunction  sich  ausspricht,  indem  durch  dieselbe  der  gebildete 
Zucker  nicht  in  Galle  verwandelt  wird , und  deshalb  die  Abscheidung  des 
für  das  Leben  untauglichen  Zuckers  durch  die  Nieren  zu  Stande  kommt]. — 
Man  will  beobachtet  haben , dass  an  den  Leichen  der  Diabetiker  der  ge- 
wöhnliche Leichengeruch  vermisst  wird  oder  dass  er  moschusartig  ist. 

Aus  Allem  geht  bis  jetzt  hervor,  dass  der  Diabetes  nicht  ein  organisches, 
sondern  ein  functionelles  Leiden  ist,  und  dass  die  nächste  Ursache  durchaus 
nicht  in  einem  ursprünglich  krankhaften  Zustande  der  Nieren,  sondern  des 
reproductiven  Systems  überhaupt  liegt.  Dafür  spricht  ganz  vorzüglich  auch 
das  Auffinden  des  Zuckers  im  Magen  und  Darmkanale,  im  Blute  iinelitaemid) 
und  Schweisse  (auch  im  Barte). 

Der  tödtliche  Ausgang  des  Diahetes  erfolgt:  durch  die  tuber- 
ciiiöse  Lungenphthise , Hydrops,  Erschöpfung,  Apoplexie.  Der  Ausgang 
in  Genesung  ist  höchst  selten;  der  Verlauf  aber  meist  sehr  chro- 
nisch (Jahre  dauernd),  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimme- 
rung. — Am  häufigsten  befällt  diese  Krankheit  männliche  Individuen  der 
mitllern  Lebensjahre  (besonders  vom  25.  — 40.  Jahre),  doch  hat  man  sie 
auch  bei  Kindern  und  Greisen  beobachtet. 
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IX.  Tenoisiiät  des  Qesammiblutes, 

Cyanosis,  Anämatosis  (Piorry). 

Das  ganze  Blut  des  Körpers  muss  eine  venöse,  blausüchtige 
Beschaffenheit  annehnien , sobald  dasselbe  nicht  in  dem  gehörigen  Maasse 
mit  guter  atmosphärischer  Luft  iu  Berührung  tritt,  oder  sobald  es  mit 
kohlenstoffreichen  Materien  (besonders  Gasen)  zu  sehr  geschwängert  wird. 
Die  höchsten  Grade  dieser  Zustände  erzeugen  Asphyxie,  die  niederen 
dagegen  die  Venosität,  welche  aber  nur  dann  cyanotische  Erscheinun- 
gen am  Aeussern  des  Kranken  hervorruft,  wenn  eine  Stockung  dieses 
Blutes  in  den  venösen  Capillaren  zu  Stande  kommt. 

Die  Ursachen,  welche  die  Vereinigung  des  Blutes  mit 
dem  atmosphärischen  Sauerstoff  erschweren,  liegen  entwe- 
der in  gehindertem  Zuflusse  des  Blutes  zu  den  Lungen  oder  in  gehemmtem 
Zutritte  der  Luft  zum  Blute  der  Pulmonalcapillaren  ; gewöhnlich  zieht 
eine  dieser  Ursachen  die  andere  nach  sich.  Beides  kann  übrigens  auf  sehr 
mannigfaltige  Art  erzeugt  werden  und  bedingt  die  verschiedensten  Formen 
von  Athmungsbeschwerden. 

a)  Störung:  des  kleinen  Kreislaufs  kommt  hauptsäch- 
lich zu  Stande : a)  durch  Compression  der  Lunge  beim  Zusammen- 
schnüren der  Brust  und  des  Bauches,  bei  verkrüppeltem,  engem  Thorax, 
durch  bedeutendes  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  (hei  Schwangerschaft, 
Ascites,  Meteorismus,  Geschwülsten  im  Bauche  etc.) , durch  pleuritisches 
Exsudat,  bei  Hydro-  und  Pneumo-Thorax ; durch  Geschw^ülste  in  der  Brust- 
höhle (Aneurysmen),  sehr  hypertrophisches  Herz  und  bedeutendes  Exsudat 
im  Herzbeutel; — ß)  durch  Compression  der  Capillaren  von 
der  Lunge  aus:  bei  Infiltration  der  Bläschen  und  des  Parenchyms,  bei 
Emphysem,  Bronchiektasie ; — y)  durch  gehinderten  Zu  - oder  Ab- 
fluss des  Blutes,  zu  und  aus  den  Lungen:  hei  Ostien-  und 
Klappen-Fehlern  im  rechten  und  linken  Herzen , bei  Dilatation  und  Com- 
pression des  Herzes  durch  perikardiales  Exsudat. 

b)  Störung:  des  Luftzutrittes  kann  begründet  sein  : «)  in  ' 
Verstopfung  der  Luftwege;  durch  fremde,  von  aussen  eingedrun- 
gene Körper;  oder  durch  Materien die  sich  im  Innern  entwickelten,  wie 
Blut,  Wasser,  Schleim,  entzündliches  Exsudat,  Tuberkeleiter  etc.;  — /?)  in 
Verengerung  der  Luftwege:  bei  Laryngostenose,  Compression  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre  (durch  Kropf)  und  Lungen;  — y)  in  Lähmung 
des  Bew^egungsappai  ates  der  Brust. 

c)  Herzcyanose,  exquisite  Blaus  ucht,  in  Folge 
von  solchen  angebornen  Herzfehlern,  hei  welchen  ein  grös- 
serer Theil  des  Venenblutes  unmittelbar  in  die  arterielle  Bluthahn  gelangt. 
Diese  Herzfehler  brauchen  übrigens  durchaus  nicht  die  cyanotischen  Er- 
scheinungen am  Aeussern  des  Körpers  hervorzurufen  (dies  ist  nur  der  Fall, 
wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  wird,  und  kann  inlermittirend  sein), 
allein  venöses  Blut  bedingen  sie.  Sie  bestehen  gewöhnlich  : in  Offenhleiben 
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Aes  foramen  ovale  und  des  ductus  ardertosus,  Perforation  des  septum  ven- 
triculorurn  ^ Verkümmerung  oder  Verschliessung  der  art.  pulmonalis  etc. 
Die  Folgen  solcher  Herzfehler  sind:  mangelhafte  Ernährung , sehr  zu- 
rückbleibende  Entwickelung,  geringe  Wärmebildung,  allgemeine  Schwäche, 
frühzeitiger  Tod.  Bisweilen  ziehen  sie  aber  auch  gar  keinen  Nachtheil  oder 
eine  nur  wenig  deprimirte  Vegetation  nach  sich.  Oft  findet  sich  bei  Herz- 
cyanose  (doch  auch  hei  Lungenphthise)  eine  trommelklöppel-ähfiliche,  kol- 
bige  Gestaltung  der  Endglieder  der  Finger  mit  übermässiger  Convexität  der 
Nägel. 

Nach  Rokitansky  liegt  dieser  Cyanose  nicht  die  Vermischung  der  beiden 
Biutmassen  , sondern  die  behinderte  Entleerung  des  venösen  Blutes  in  das 
Herz  (also  gehemmter  Rückfluss  des  Venenblutes)  zum  Grunde.  Denn  die 
verschiedenartigen , in  Mangelhaftigkeit  des  Septums  der  Herzhöhlen  be- 
stehenden Bildungsfehler  des  Herzens  ergeben  keine  Cyanose,  wejin  mit 
ihnen  nicht  eine  wesentliche,  namentlich  auf  Enge  (oder  Insufficienz)  des 
Calibers  zurückzuführende  Anomalie  der  arteriösen  Gefässstämme  oder  eine 
Verengerung  der  Herzostien  obwaltet. — Ebenso  bietet  der  Fötus,  ungeachtet 
eine  constante  Mischung  arteriösen  und  venösen  Blutes  stattfindet,  keine  cya- 
notische  Färbung  dar.  Auch  wurde  keine  anomale  Färbung  des  Armes  bei 
einem  Individuum  wahrgenommen,  wo  die  art.  subclavia  aus  derart,  pul- 
monalis entsprang.  Es  sprechen  ferner  die  Hämorrhagien  des  Capillargefäss- 
systems  der  verschiedensten  Organe  (besonders  der  Lungen)  bei  Herzcya- 
nose  für  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Gapillaren  ; ebenso  das  zeitweise 
Erscheinen  der  Cyanose  bei  vorübergehenden  Störungen  des  freien  Durch- 
ganges des  Blutes  durch  die  Lungen  und  das  Herz  (Lungenkatarrh , Ge- 
müthsbew'egungen  etc.).  Ueberdies  tritt  bisweilen  die  Cyanose  erst  später 
nach  der  Geburt,  bisweilen  viele  Jahre  nach  derselben  (im  Knabenalter,  in 
der  Pubertätsperiode)  auf,  und  ist  hier  ohne  Zweifel  durch  das  erst  in  diesen 
Lebensperioden  hervortretende  Missverhältniss  des  einen  oder  des  andern 
arteriösen  Gefässstammes  zum  Herzen  und  der  Gesammt-Blutraasse  bedingt. 

Bei  ursprünglicher  Enge  der  arteriösen  Gefässstämme, 
(besonders  des  Aortenstammes)  kann,  trotz  normaler  Herzbildung 
ebenfalls  Cyanose  zu  Stande  kommen.  Dieselbe  tritt  meist  im  Knabenalter 
und  in  der  Pubertätsperiode,  gleich  vielen  andern  Erscheinungen  von  Kachexie, 
auf  (Rokitansky). 

Das  Bliit  bei  der  Venosität  (vid.  S.  72)  ist  dunkel , in  ziem- 
lich grosser  Menge  vorhanden  (venöse  Vollblütigkeit ; vid.  S.  62),  ärmer 
an  Faserstoff,  reicher  an  Eiweiss  , Blutkörperchen  und  oft  auch  an  Fett ; 
bei  kürzerer  Dauer  seines  Bestehens  und  grösserm  Eiweiss-  und  Fett-Gehalt 
ist  es  etwas  dickflüssiger  und  klebrig,  bald  wird  es  aber  dünnflüssiger  und 
endlich  selbst  wässrig.  Es  röthet  sich  an  der  Luft  sehr  leicht ; ist  auch  zur 
Ernährung  geschickt,  allein  die  Processe,  welche  des  Sauerstoffs  zu  ihrem 
normalen  Bestehen  besonders  bedürfen  (wie  die  Nerven-  und  Muskel-Thä- 
tigkeit,  Stoffmetamorphose  und  Wärmebildung)  kann  es  weniger  gut  unter- 
halten. — Die  Venosität  bedingt  hei  Entzündungen  eine  albuminös-  seröse 
Exsudation  (Eiterung,  Katarrh,  Blennorrhöe),  disponirt  zu  Stasen  und  Blut- 
ungen, Eiweiss-,  Fett-  und  Kohlenstoff-Ablagerungen,  und  geht  leicht  in 
Hydrämie,  vorzeitigen  Marasmus  oder  scorhutähnliche  Zersetzung  des  Blutes 
über.  Bei  massiger  und  schnell  erfolgender  Exsudation  kann  das  venöse 
Blut  leicht  theerarlig  eindicken  (vid.  S.  64).  — Von  der  venösen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  dürfte  nun  aber  w ohl  zu  unterscheiden  sein : die 
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Melanöse  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Dass  das  Blut  seine  altern  Blutkörperchen  verlieren  muss,  dar- 
über herrscht  wohl  kein  Zweifel,  allein  wie  und  wo  dies  geschieht,  darüber 
ist  man  noch  nicht  einig.  Schultz^  welcher  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  des 
Mauserungsprocesses  des  Blutes  {vid.  S.  75)  aufmerksam  machte,  lässt  den- 
selben in  der  Pfortader  und  Leber  geschehen  und  hallt  die  Galle  für 
das  Product  dieses  Processes.  — Neuerlich  hat  Kölliker  die  Milz,  welche 
nach  ihm  ein  contractiles , aus  vielen  glatten,  organischen  Muskel-  und 
elastischen  Fasern  bestehendes  Organ  ist,  als  den  Ort  befunden,  wo  die 
Blutkörperchen  massenhaft  zu  Grunde  gehen,  indem  sich  mehrere  derselben 
mittels  eines  Processes  (den  K.  ,, Zellenbildung  um  Ümhüllungskugeln“ 
nennt)  zuvörderst  zu  einer  blutkörperchenhaltigen  Zelle  umhilden,  welche 
letztere  dann  in  eine  pigmentirte  Körnchenzelle  und  zuletzt  in  eine  farblose 
Zelle  übergeht.  {Vid.  im  mikroskop.  Theile).  Die  Thatsachen  auf  welche 
derselbe  diesen  seinen  Ausspruch  gründet,  sind  folgende : 

Die  rothe  Pulpa  der  Milz,  welche  ausser  Gefassen  und  deren  Nerven  freie 
Kerne  in  geringerer  Zahl  und  viele  runde  Zellen  mit  1 oder  2 Kernen  (Milzzellen, 
Parenchymzellen  der  Milz)  enthalt,  die  entweder  frei  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Gefassen  und  einem  Theile  der  Balken  erfüllen  , oder  wenigstens  zura 
Theil  in  eigenthümlichen  Bläschen,  den  MalpighC^chen  Körperchen,  enthalten 
sind , zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Färbung  oder  wenigstens 
ein  verschiedenes  Verhalten  der  in  ihr  enthaltenen  Blutkörperchen,  die  ohne  Theil- 
nahme  irgend  anderer  Elemente  durch  ihr  verschiedenartiges  Auftreten  die  Fär- 
bung derselben  bedingen.  Bald  besitzt  dieselbe  eine  blässere  mehr  graulichrothe, 
bald  eine  braun-  oder  selbst  schwarzrothe  Farbe;  im  letztem  Falle  finden  sich 
eine  Menge  veränderter  Blutkörperchen.  Die  Umwandlungen  der  Blutkörperchen 
sind  sehr  auffallend  und  eigenthümlich  und  beruhen  wesentlich  darauf,  dass  1)  die 
Körperchen  , indem  sie  zugleich  kleiner  und  dunkler  werden  , in  rundliche  Häuf- 
chen sich  zusaminenballen  , welche  schliesslich  unter  Auftreten  eines  Kernes  in 
ihrem  Innern  und  einer  äussern  Hülle  in  blutkörperchenhaltige  rundliche  Zellen 
(von  0,005  — 0,015'")  übergehen,  und  2)  dass  diese  Zellen  , indem  ihre  Blutkör- 
perchen immer  mehr  sich  verkleinern  und  unter  Annahme  einer  goldgelben,  braun- 
rothen  oder  schwarzen  Farbe  (ganz  oder  nach  vorherigem  Zerfallen)  in  Pigment- 
körner übergehen  , in  pigmentirte  Körnchenzellen  sich  umwandeln  und  endlich 
unter  allmäligem  Erblassen  ihrer  Körner  zu  vollkommen  farblosen  Zellen  sich  ge- 
stalten. — In  Bezug  auf  die  Entstehung  jener  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
muss  es  für  jetzt  noch  dahin  gestellt  bleihen , welcher  Theil  derselben,  der  Kern 
oder  Inhalt  (d.  h.  ein  oder  mehrere  Blutkörperchen  und  eine  zähe,  helle,  oft  in 
ziemlicher  Menge  vorhandene  Verbindungssubstanz),  der  primäre  ist;  doch  ist 
! soviel  sicher,  dass  diese  Zellen  gleich  in  ihrer  ganzen  Grösse  und  wahrscheinlich 
‘ so  entstehen,  dass  in  stockenden  Theilen  des  Milzhlutes,  während  die  Blutkörper- 
! chen  sich  verkleinern  und  zusammenballen,  neue  Kerne  entstehen,  die  mit  einem 
r oder  mehreren  der  veränderten  Blutkörperchen  und  einem  Theile  des  Blutplasma’s 
f sich  umhüllen  und  schliesslich  durch  Bildung  einer  Membran  um  diese  Theile  her- 
X um  zu  Zellen  sich  gestalten. — Der  Ort,  wo  die  Umwandlungen  der  Blulkör- 
< perchen  stattfinden,  sind  bei  Amphibien  nachweisbar  die  Blutgefässe.  Bei  Säuge- 
\ thieren  sind  es  vielleicht  die  cavernösen  Räume,  mit  denen  die  Venen  in  der  Milz- 
M pulpa  beginnen.  Bei  ihnen  sah  K.  auch  die  Zersetzungen  der  Blutkörperchen 
3:  nur  5 — 6 und  mehr  Stunden  nach  dem  Fressen  ; sie  waren  dagegen  nicht  unmit- 
0 telbar  nach  Aufnahme  der  Nahrung  und  nach  eintägigem  Fasten  zu  beobachten.  — 
•J  Das  endliche  Schicksal  der  Blutkörperchen  steht  insofern  ganz  fest,  als 
) dieselben  auf  jeden  Fall  zerfallen  und  sich  auflösen  , dagegen  bleibt  noch  unaus- 
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gemacht:  1)  ob  diese  Umwandlungen  immer  und  ohne  Ausnahme  in  der  Milz  zu 
ihrem  Ende  gelangen.  (ÜT.  fand  bei  Amphibien  auch  im  Blute  der  Milzvene,  der 
Pfortader  und  in  den  Leberästen  der  ven.  portae  blutkörperchenhaltige  Zellen  in 
verschiedenen  Zuständen).  Und  2)  welches  das  endliche  Schickal  der  die  Blut- 
körperchen einschliessenden  Zellen  i^t;  ob  sie  sich  vielleicht  anflöseh  oder  in 
andere  Elemente  umwandeln  (in  Pigmentzelien , Lymphkiigelchen  oder  Milz- 
zellen?). 

Hiernach  muss  die  Milz  für  das  Leben  des  Blutes  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  sein,  nament- 
lich wenn  sich  ergeben  sollte,  dass  sie  das  einzige  Organ  ist,  in  welchem  die  Blutkörperchen 
zerfallen,  was  übrigens  deshalb  wahrscheinlich  ist,  weil  /iöf liker  in  keiner  andern  Blutdrüse, 
und  auch  nicht  in  der  Leber,  dieses  Zerfallen  entdecken  konnte  und  weil  die  Milz  au  den  Krank- 
heiten des  Blutes  so  sehr  bedeutenden  Antheil  nimmt.  — Es  lässt  sich  nun  etwa  annehmen,  dass 
die  Zersetzung  der  Blutkörperchen  unter  normalen  Verhältnissen  vorzüglich  während  der  Zeit 
vor  sich  gehe,  in  welcher  durch  den  Chylus  viele  neue  Stoffe  und  namentlich  viele  neue  Zellen 
in’s  Blut  gelangen,  etwa  5 und  mehr  Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Nahrung.  In  Folge  der  Re- 
laxation der  Muskelfasern  der  Milz  füllt  sich  dieselbe  so  bedeutend  mit  Blut,  dass  dasselbe  in 
diesen  oder  jenen  Theilen  der  feinsten  Gefässe  (in  den  Venenräumen)  stockt  und  nun  theilweise 
sich  so  umändert  (zu  pigmentirten  oder  farblosen  Zellen),  wie  vorher  angegeben  und  auch  schon 
in  extravasirtem  oder  pathologisch  in  Gefässen  stockendem  Blute  beobachtet  wurde.  Ein  Theil 
der  durch  die  Zersetzung  der  ßluikügelchen  entstandenen  Stoffe  könnte  dann  namentlich  beim 
Wiederauftreten  der  Conti'action  der  Milzmuskelfasern  in  die  Müzvene  getrieben  werden  und 
au  der  Bereitung  der  Galle  sich  beiheiligen,  ein  anderer  Theil  von  den  zahlreichen  Lymphge- 
fässen  der  Milz,  vielleicht  nach  vorheriger,  durch  die  Milzzellen  und  ü/ffZ/ttgArschen  Körperchen 
erlittener  Umwandlung  resorbirt  und  im  duelus  thoracicus  dem  Chylus  beigemischt  werden.  [/fö7- 
liker  wünscht,  dass  man  diese  letztem  Bemerkungen  nur  als  Vermuthungen  ansehe]. 

Vermindertes  oder  aufgehobenes  Zerfallen  der  Blut- 
körperchen wird  nun  ohne  Zweifel  eine  widernatürliehe  Anhäufung  der- 
selben im  Blute  nach  sich  ziehen  (Plethora ?)  und  so  eine  Entartung  des 
Blutes  bedingen  müssen.  Von  der  letztem  wissen  wir  allerdings  tioch  gar 
nichts  Bestimmtes ; Schultz  hat  sie  als  melanotische  Blutbeschalfenheit  be- 
zeichnet {vid.  S.  75)  und  angegeben,  dass  das  melanöse  Blut  ein  abge- 
storbenes sei,  dessen  Blutkörperchen  nicht  mehr  erregbar  wären,  ihre 
Fähigkeit,  durch  Sauerstoff  geröthet  zu  werden,  verloren  hätten,  und  über- 
mässig mit  schmuzig-schw  arzem  Farbslolf  geschwängert  wären.  Dieses  Blut 
soll  sich  zunächst  in  dem  Pfortadersystem  anhäufen  (^plethora  abdominalis)^ 
und  später  der  gesammten  Blutmasse  eine  dem  Pfortaderblute  ähnliche  Be- 
schaffenheit geben.  — Jedenfalls  muss  ein  Unterschied  zwischen  dem, 
durch  verminderte  Oxydation  erzeugten  venösen,  und  dem  durch  ge- 
hemmtes Blutkörperchen- Zerfallen  gebildeten  sogen,  melanösem  Blute 
existiren.  Das  letztere  Blut  dürfte  wohl  die  Grundlage  zu  versehiedenen 
chronischen  Vegeta tionsstörungen  abgeben. 


Hl.  Oalli^e  l>yski*asie;  Cliolämie. 

Die  gallige  Blutentmischung,  Cholose,  wird  durch  Ver- 
mischung von  Gallcnbestandtbeilen  mit  dem  Blute  hervorgerufen,  und  diese 
Vermischung  kommt  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Galle,  schon 
abgeschieden  (secernirt),  aber  an  ihrer  Ausführung  (Exeretion)  gehemmt, 
theil  w’eise  wieder  resorbirt  würd , oder  aber  dass  sie  an  ihrer  Secretion 
ganz  verhindert  und  das  Blut  nun  mit  Gallenstoflfen  überschwängert  wird. 
Es  wäre  allerdings  auch  denkbar,  dass  sich  zu  viel  Gallenmaterial  im  Blute 
bildete  ("P  o 1 y c h o 1 i e) , so  dass  ein  Theil  ausgeschieden,  der  andere  im 
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Blute  zurückbliebe.  Bei  <!er  Resorption  der  Galle  scheint  nur  der  Farb- 
stoff“ unverändert  in’s  Blut  überzugeben  und  einen  gefahrlosen  fcterus 
(yid.  S.  32)  zu  bedingen,  während  die  übrigen  Bestandtheile  (Gallenstolf?) 
vielleicht  eine  Zerlegung  (in  Eiweiss  und  Fett?)  erleiden,  um  für  das  Blut 
unschädlich  gemacht  zu  werden.  Es  lässt  sich  dies  daraus  schliessen,  weil 
wirkliche  Galle  oder  ßilin,  ins  Blut  gebracht,  eine  baldige  Auflösung  des- 
selben durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen  erzeugt.  Man  könnte  hiernach 
die  gallige  Blutentmischung  in  Icterus  und  Cholämie  trennen,  und  durch 
erstem  (gewöhnlich  Symptom  einer  örtlichen,  die  Gallenausfuhr  hemmenden 
Krankheit)  nur  eine  gallige  Färbung  des  Blutes  bezeichnen,  während  die 
letztere  in  einer  eigenen  Zersetzung  des  Blutes  durch  Galle  (oderBilin) 
bestände  und  wahrscheinlich  eine  primäre  (proto-  oder  deuteropathische) 
Dyskrasie  ist.  — Diese  Vermuthungen  gründen  sich  auf  folgende  That- 
sachen;  d)  gibt  es  eine  gelbsüchtige  Färbung  des  Körpers  (bei  Krankheiten 
der  Gallenwege  und  der  Leber;  vid.  S.  32),  welche  als  solche  gar  keine 
Gefahr  bedingt,  und  nie  mit  Cerebralsymptomen  einhergeht.  Dagegen 
existirt  b)  ein  Icterus,  bei  welchem  typhoide  Symptome  und  acute  Leber- 
atrophie auftrelen,  und  der  gewöhnlich  und  oft  sehr  bald  mit  Tode  endet. 
Diese  letztere  Krankheit  wollen  wir,  so  lange  mau  noch  nichts  Genaueres 
davon  weiss , als  eine  besondere  Dvskrasie  betrachten  und  als  Cholämie 
bezeichnen. 

Die  Cholämie^  Gelbsucht  mit  acuter  gelber  Atrophie 
der  Leber  (icterus  typhoides)^  scheint  immer  eine  primäre  Blut- 
krankheit zu  sein  und  sich  bisweilen  sofort  aus  der  normalen  Krase  (pro- 
topathisch) zu  entwickeln,  manchmal  aber  aus  einer  andern  Dyskrasie 
(Typhus,  Puerperalkrase,  Säiiferdyskrasie)  hervorzugehen.  Sie  ist  stets  mit 
einer  Störung  oder  gänzlichen  Aufhebung  der  Secretion  und  mit  sehr 
schneller  Verkleinerung  der  Leber  verbunden.  Ausserdem  geht  sie  mit 
heftigem  Fieber,  Cerebralsymptomen,  Leberschmerzen  und  Milzanschwel- 
lung einher. 

Das  Blut  bei  der  Cholämie  ist  dem  beim  Typhus  sehr  ähnlich,  dünn- 
flüssig , weniger  gerinnbar  (arm  an  Faserstoff) , schmuzig-hraunroth  , oder 
dunkelschwarzbraun  ; es  nimmt  auch  an  der  Luft  keine  andere  Färbung  an, 
und  enthält  keine  Coagula.  Die  Blutkörperchen  sollen  in  geringerer  Menge 
vorhanden,  geschwellt,  nicht  gleich  von  Gestalt  und  weniger  scharf  gerandet 
sein.  — Nach  Rokitansky  soll  das  Pfortaderblut  bräunlich  abfärben  und 
die  Gefässhaut  gallig  gefärbt  sein  , was  darauf  hinweise,  dass  in  dem  Pfort- 
aderblute selbst  ein  solcher  Ueberfluss  an  den  Elementen  der  Galle  obwalte, 
dass  sie  sich  schon  in  ihr,  noch  mehr  aber  in  ihrer  Capillarität  ausscheiden 
und  somit  den  sämmtlichen  Blut-  und  Gallengefäss-Apparat  ausfüllen,  wobei 
die  Gefässwandungen  gleichförmig  gallig  gefärbt  werden,  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  aber  schmilzt,  in  der  Gallencolliquation  untergeht  und 
schwindet.  Dieser  Zustand  hat  sofort  Infection  und  Üeberladung  des  Hohl- 
venenblutes mit  Galle  und  damit  intensiven  Icterus,  und  wenn  dies  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat,  eine  rasche  Consumtion  der  Blutmasse  und  Er- 
schöpfung zur  Folge.  — Engel  gibt  das  Pforladerblut  als  dünnflüssig,  bald 
blassroth , bald  missfarbig  an  , undläugnet,  dass  dasselbe  einen  besondern 
Ueberfluss  an  Gallenbestandtheilen  habe. 
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Die  gallige  Färbung  betrifft  (wie  dies  auch  beim  gewöhnlichen 
Icterus  der  Fall  ist)  nicht  blos  die  äussere  Haut  und  die  Conjunctiva , son- 
dern auch  das  Zellgewebe,  Fett,  die  serösen  und  Schleimhäute,  die  sämmt- 
lichen  Hirn-  und  Rückenmarks-Häute,  die  Flüssigkeiten,  Knochen  und  Knor- 
pel, und  selbst  die  innere  Gefässhaut.  Nur  die  Hirn-  und  Nerven-Substanz 
nimmt  an  der  gelben  Färbung  nicht  Theil. 

Acute  gelbe  Leberatrophie.  Das  Leberparenchym  ist 
blutleer,  gesättigt  gelb  (gelbgrünlich,  ochergelb  oder  schmuzig  orangegelb), 
sehr  erschlafft  und  fast  matsch,  leicht  zerreisslich , mit  Galle  durchtränkt; 
das  körnige  Gefüge  ist  aufgehoben.  Die  Leber  ist  bedeutend  (bis  auf  die 
Hälfte  und  selbst  den  4ten  Theil)  eingeschrumpft  (was  sich  auch  durch  die 
Percussion  nach  weisen  lässt),  und  platter  geworden  (scheiben-  oder 
kuchenförmig);  ihre  Kapsel  ist  runzlig.  Diese  Verkleinerung  kommt 
oft  sehr  schnell,  in  Zeit  von  2 — 3 Tagen  zu  Stande.  — Die  Gal- 
lenblase ist  meistens  zusammengeschrumpft,  ihre  Schleimhaut  aufge- 
lockert, serös  infiltrirt ; sie  enthält  wenig  dickschleimige,  schmuzig- grün- 
liche Galle. 

Die  Milz  ist  immer  vergrössert , aufgelockert,  leicht  zerreisslich  oder  in 
einen  dunkel-schwarzrothen  Brei  zerdrückbar. 

Das  Gehirn  ist  häutiger  anämisch  als  blutreich , constant  serös-intiltrirt 
(ödematös),  bisweilen  hydrocepbalisch  erweicht  (besonders  am  sepf um  ße/- 
luctdum). 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  gewöhnlich  etwas  geschwollen. 

Die  Schleimhaut  (im  Magengrunde,  bisweilen  im  Uterus)  zeigt  sich 
manchmal  erweicht. 

Die  Muskelsubstanz  ist  welk,  erschlafft,  blutarm,  mit  wenig  Tod- 
tenstarre. 

Als  Combinationen  sind  zu  betrachten  : Entzündung  der  Lunge, 
der  Pleura  oder  des  Bauchfells.  Ausserdem  finden  sich  bisweilen  auch  noch 
Residuen  der  Krankheit,  aus  welcher  die  Cholämie  hervorging  [Typhus, 
Kindhettfieber ; Säuferdyskrasie,  Gicht,  Chlorose  (?)]. 

Diese  Krankheit  befällt  vorzugsweise  j u gen  d liehe  Personen,  und 
verläuft  mehr  oder  weniger  acut:  sie  tritt  entweder  plötzlich  auf  oder  ent- 
wickelt sich  allmälig  , im  letztem  Falle  hat  sie  bisweilen  wochendauernde 
Vorboten  (Ab-  und  Niedergeschlagenheit,  Digestions-  und  Athmungsstö- 
rungen).  Sie  gibt  sich  hauptsächlich  zu  erkennen  : durch  heftiges  Fieber 
und  Icterus;  durch  nervöse  Symptome  (cepkalockolosts) , welche 
theils  von  der  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Centralnerven- 
Organe,  theils  von  dem  Oedem  und  der  hydrocephalischcn  Erweichung  des 
Gehirns  herrühren  mögen;  durch  Leberverkleinerung  und  gast- 
rische Symptome.  — Eine  Verbindung  des  Typhus  mit  Icterus  in 
Folge  eines  Katarrhes  oder  Croupes  der  Gallenwege  könnte  leicht  für 
Cholämie  gehalten  werden,  wenn  hier  nicht  die  Leberatrophie  fehlte. 
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XI.  Zensetzun^  (ISepisis$}  des  filutes. 

Die  Dissolution,  Lähmung,  putride  Zersetzung,  (Zer- 
fallen, Nekrose,  Tod)  des  Blutes,  wobei  dasselbe  sehr  dünnflüssig,  schmu- 
zigbräunlich , sehr  permeabel  und  leicht  faulend  ist,  kann  einen  acuten 
und  einen  chronischen  Verlauf  annehmen;  im  erstem  Falle  führt  sie 
den  Namen  des  Faulfiebers,  im  letztem  den  des  Scorhutes  (oder 
der  Blutfleckenkrankheit,  wenn  dabei  die  Haut  mit  Petechien  über- 
säet ist).  Sie  kann  primär  im  Blute  zu  Stande  kommen,  und  zwar  direct 
aus  der  normalen  Krase  hervorgehen  (protopathisch),  oder  sich  aus 
einer  andern  (fibrinösen  und  albuminösen) Dyskrasie  entwickeln  (deutero- 
p a t h i s c h)  ; sie  kann  aber  auch  eine  s e c u n d ä r e , durch  einen  örtlichen 
Krankheitsprocess  bedingte  sein. 

a)  Die  primär-protopathische  Sepsis  ist  meistens  eine  chro- 
nische und  mit  Verminderung  der  Blutmenge  verbundene;  sie  wird  er- 
zeugt: durch  wenig  und  schlechte  Speisen  und  Getränke;  ungesunden  engen 
Aufenthaltsort  mit  Mangel  an  frischer  Luft ; kaltes  und  feuchtes  Klima ; 
harte  Arbeit  bei  schlechter  Nahrung,  ünreinlichkeit,  Ausschweifungen  und 
niederdrückendeu  Gemüthsaffecten  etc.  Doch  kann  diese  Sepsis  in  Folge 
der  Aufnahme  fauliger  Stoffe,  Miasmen,  animalischer  Gifte  in  die  Blutmasse 
auch  sehr  acut  verlaufen.  — Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  diese,  durch 
«in  besonderes  äusseres  Agens  gegebene  Sepsis  mit  andern  schon  bestehen- 
den Dyskrasieen  combiniren  kann. 

b)  Die  prlinär-deuteropathisclie  Sepsis  kann  ebenso- 
wohl aus  fibrinösen  als  aus  albuminösen  Dyskrasieen  hervorgehen  ; am  leich- 
testen bildet  sie  sich  aus  den  acuten  Hypinosen, nämlich : aus  Typhus  (d.i, 
das  nervöse  Faulfieber),  der  exanthematischen  und  Säufer-Dy s- 
krasie  hervor.  Sie  kommt  ferner  aber  auch  hei  der  aphthösen,  pyä- 
mischen und  puerperalen  Krase  nicht  selten  zu  Stande;  und  wird 
bei  hydropischer  Krase  durch  plastische  Exsudation  erzeugt;  auch  kann 
die  Urämie  und  Cholämie  einen  septischen  Charakter  annehmen. 

c)  Die  consecutive  Sepsis,  durch  ein  örtliches  Leiden  her- 
vorgerufen (hei  normaler  oder  schon  veränderter  Blutbeschalfenheit),  findet 
häufig  ihre  Ursache:  in  Aufnahme  von  fauliger  Flüssigke it  oder 
Brandjauche  in’s  Blut  (bei  Sectionen,  Gangrän,  Schmelzungsproces- 
sen u.s.f.),  sowie  in  einem  tiefem  Leiden  des  Nervensystems, 
z.  B.  hei  Erschütterung  des  Gehirns , umfänglicher  Zertrümmerung  von 
Nerven , erschöpfenden  Convulsionen , schwerem,  den  Uterus  paralysiren- 
dem  Enthindungsacte  etc.  — Ferner  können  auch  grosse  albuminöse 
und  hämorrhagische  Exsudationen  hei  Entzündungen , vorzüglich 
im  kindlichen  und  hohen  Alter,  bei  albuminöser  und  hydropischer  Blutbe- 
schaffenheit, eine  Blutsepsis  nach  sich  ziehen. 

Das  Blut  bei  der  Sepsis  ist  sehr  dünoflüssig  und  schmuzig- brauo- 
roth ; es  gerinnt  nicht  (sondern  bildet  eine  schmierige  schwärzliche  Masse) 
oder  scheidet  sich  in  einen  grossen  , weichen  Kuchen  , und  in  ein  trübes, 


258 


Dyskrasieen  — Sepsis. 


rothes  oder  inissfarbiges  Serum.  Die  Speckhaut  fehlt,  oder  statt  deren  findet 
sich  ein  schleimiges , gallertartiges,  schaumiges,  schillerndes,  missfarbiges 
Faserstoffgeriimsel.  Dieses  Blut  ist  sehr  arm  an  Faserstoff;  die  Blutkörper- 
chen sind  dagegen  reichlich  vorhanden,  doch  theils  aufgelöst  und  zerfallend, 
theils  welk  und  eckig.  Die  Reaction  ist  deutlich  alkalisch.  — Es  fault  sehr 
leicht  und  schnell  und  ähnelt  überhaupt  dem  ausserhalb  des  lebenden  Körpers 
in  Fäulniss  versetzten  Blute. 

Das  septische  Blut  durchdringt  und  macerirt  die  Gewebe  sehr  leicht, 
und  bildet  deshalb  häufig  Extravasate  und  passive  Blutungen,  seröse,  serös- 
albuminöse  oder  hämorrhagische  Exsudate ; es  bedingt  ferner  passive  und 
hypostatische  Congestionen  und  Entzündungen,  und  gibt  zur  Erweichung, 
Verschwärung  und  brandigen  Zerstörung  der  festen  Theile  Veranlassung. 
— Die  Symptome,  welche  es  ausserdem  noch  veranlasst,  sind  Entfär- 
bung der  Haut  (schmuzig-erdfahle),  grosse  Ahgeschlagenheil,  traurige  Ge- 
rnüthsstimmung , rheumatismusartige  Schmerzen,  aufgelockertes,  leicht 
blutendes  Zahnfleisch,  fauliger  Geschmack,  stinkender  Athem,  übelriechende, 
colliquative  Excretionen , Petechien  und  Sugillationen , passive  Blutungen 
(vorzüglich  aus  der  Nase  und  dem  Uterus) , hydropische  Anschwellungen, 
Geschwüre  und  brandiger  Decubitus,  Paralyse  des  Nervensystems. 

Der  Scorbut  (primäre),  Schar  bock,  (man  unferscheidet  ge- 
wöhnlich : See-  und  Land-Scorbut,  und  scorbutischen  Charakter  einer  Krank- 
heit), zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  eine  eiweissarlige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes der  Haut  (besonders  um  (lie  Gelenke)  und  der  Muskeln  (vorzüglich 
der  Wadenmuskeln)  aus,  weshalb  hier  eine  grosse  Steifigkeit  der  Kniee 
und  Schmerz  beim  Geben  vorhanden  ist.  Bei  hohem  Grade  von  Scorbut 
finden  sich  auch  Knochenhautgeschwülste  (Tophen),  Knochenerweichungen, 
freiwillige  Lösung  der  Knorpel  von  ihren  Knochen  (besonders  der  Bippen- 
knorpel). 

Die  Blutfleckenkrankheit,  morbus  maculosus  haemorrhagicus 
Werlhofii^  purpura  haemorrhagica , ein  Scorbut  mit  vielen  Petechien  und 
Sugillationen  {petechianosis  chronica)^  kann  zwar  wie  jede  Blutsepsis 
ebensogut  ein  primäres  wie  ein  consecutives  Leiden  sein,  allein  man  hat  sie 
am  häufigsten  in  Folge  eines  tiefem  Hirnleidens  entstehen  sehen. 

[NB.  Ueber  die  Leiche  bei  der  Hämatosepsis  vid.  S.  73.] 


Es  existiren  noch  einige  Krankheiten,  welche  zu  den  Dyskrasieen  ge- 
rechnet werden , über  die  aber  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  noch 
keinen  oder  einen  nur  sehr  geringen  Aufschluss  geben  kann.  Es  sind  die 
folgenden: 

1)  Rli  e u m a tische  Dyshrasie.  Bei  derselben  soll  das  Blut 
zu  Anfänge  und  besonders  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  entschieden 
faserstoffreich  sein  (und  deshalb  wahrscheinlich  leicht  Endokarditis 
bei  Rheumatismus);  später  und  bei  chronischem  Rheumatismus  zeigt  es  sich 
dagegen  venös  und  dünnflüssig,  bald  ganz  wässrig.  Man  fand  es  bisweilen 
sauer  reagirend.  Ob  und  welche  Zersetzungsproducte  (Bestandtheile  des 
unterdrückten  Schweisses?)  dasselbe  führe,  ist  noch  nicht  bekannt;  die 
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Annahme  einer  rheumatischen  Schärfe  ist  nur  hypothetisch.  — An  den  von 
rheumatischen  Schmerzen  befallenen  Stellen  (besonders  Gelenken) , hat 
man  bis  jetzt  gefunden  : 

a)  Entzündung  der  Gelenk- Synovialsäcke  mit  faserstoffiger, 
albuminöser  oder  seröser  Exsudalion  ; sowie  die  Metamorphosen  und  Folgen 
dieser  Exsudate  (Zerstörung  des  Gelenkknorpels^  Verdickung  und  Verwach- 
sungen der  Kapsel  u.  s.  w.). 

b)  Entzündung  und  Exsudation  in  der  spongiösen  Substanz 

der  Gelenkenden  der  Knochen  (Hasse).  Folgen  dieser  Entzündung 
sind:  Sklerose  des  Knochens  und  Atrophie  des  Gelenkknorpels ; Abscessbil- 
dung,  bisweilen  mit  Pyämie  (arthritis  Jugendlicher  Individuen);  Osteo- 

porose etc. 

c)  Entzündung  und  Ausschwitzung  im  Zellgewebe  (in  und 
unter  der  Haut,  in  den  Muskeln^  an  der  Knochenbaut,  in  den  Nervenschei- 
den?), mit  nachfolgender  Verdickung  und  Verhärtung  (rh  eu  m ati  sch  e 
Schwielen  Froriep's  : Lederhaut-,  Hautzellgewebs-,  Muskel-  und  Knochen- 
haut-Schwiele). 

NB.  Mit  dem  Ausdrucke:  ,, rheumatisch,  rheumatisches 
Fieber“  werden  von  den  Aerzten,  zumal  von  denen,  die  nicht  unter- 
suchen können , so  viele  der  verschiedenartigsten  Zustände  bezeichnet, 
besonders  wenn  eine  Erkältung  als  Ursache  aufgefunden  werden  kann,  dass 
es  gut  wäre,  wenn  das  alte  Rheuma  ganz  aus  der  Pathologie  hinauswanderte. 

2)  Gichtische  Dyskrasie,  d.  i.  eine  acut  und  chronisch  ver- 
laufende Blutkrankheit,  bei  welcher  harnsaure  und  phosphorsaure  Salze 
unter  Entzündungssymptomen  am  die  Gelenke  abgelagert  werden.  Das  Blut 
soll  dabei  ein  venöses  (oder  melanöses?  vid.  S.  233)  sein  und  Un- 
terleibsplethora die  Hauptursache  dieser  Krase  abgeben.  — An  diese  Dys- 
krasie schliesst  sich  die  bei  der  Sleinkrankheit  (^lithiasis). 

Die  gichtische  Dyskrasie,  harnsaure  Diathese,  soll  sich 
durch  reichliche  Säurebildung  im  Organismus  , einen  sauren  , an  Harnsäure 
reichen  Urin , saure  Schweisse,  sauren  und  zum  Absatz  von  Zahnstein  ge- 
neigten Speichel,  Säurebildung  im  Magen  und  Darmkanal,  und  durch  venöse 
Vollblütigkeit  kund  geben.  — Die  Knochen  der  Gichtkranken  sind  ärmer 
an  Knocherisalzen,  und  es  bildet  sich  deshalb  bisweilen  eine  Erweichung  der- 
selben aus  ; gewöhnlich  nehmen  die  Körper  der  Knochen  um  so  mehr  an  Um- 
fang ab,  Jemehr  die  Gelenkenden  schwellen.  Das  maliim  coxae  senile  scheint 
ein  arthritisches  Knochenleiden  zu  sein.  Fid.  bei  Knoebenkrankheiten. 

3)  W e c li  s e i f i e b e r - Dy  s kr  a s i e.  Noch  ist  man  darüber  in 
Zweifel,  ob  das  Wechselfieber  eine  ei^enthümliche  Blutkrankheit  oder 
eine  Nervenkrankheit  (des  Rückenmarks  oder  Gehirns)  sei.  Ja 
Manche  sehen  dasselbe  wegen  der  constant  damit  einhergehenden  Milzan- 
schwellung und  der  Milzverkleinerung  beim  Weichen  des  Fiebers  (durch 
Chinin)  für  ein  Leiden  der  Milz  an.  — Für  eine  Dyskrasie  sprechen 
besonders ; die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  miasmatische 
Entstehungsw'eise  ; für  eine  Affection  des  Nervensystems:  die  häufige  * 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  obern  Brustwirbel  und  die  nicht  seltene 
Heilung  durch  psychische  und  syrnpathetisc^he  Mittel.  — Jedenfalls  geht 
aus  dem  Wechselfieber,  wenn  es  sehr  lange  angedauert  hat,  eine  Dyskrasie 
hervor,  welche  eine  Milz-  und  Leber-Anschwellung  (speckige 
Infiltration)  in  ihrem  Gefolge  hat  und  in  Hydrämie  übergeht. 
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4)  Metalldyskrasieen.  Die  Natur  der  durch  Metallvergiftung 
erzeugten  Dyskrasieen,  von  denen  die  durch  Blei  und  Quecksilber  am 
häufigsten  Vorkommen,  ist  durch  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  noch 
wenig  aufgeklärt  worden.  — Im  Allgemeinen  findet  man  : Abzehrung, 
chronische  Katarrhe  (der  Digestions-  und  Respirations-Schleimhaut),  speckige 
Infiltrationen  (in  Milz,  LeKer,  Nieren,  Lunge),  Anschwellungen  der  Darm- 
und Grkrös-Drüsen , Entfärbung  und  Erschlaffung  der  Muskeln  (des  Her- 
zens), Hautausschläge.  — Es  gehen  diese  Dyskrasieen  gewöhnlich  in  Hy- 
drämie,  oder  in  scorhutische  Zersetzung  des  Blutes  über. 

5)  Syphilitische  Dyshrasie.  Dass  bei  der  sogen,  allge- 
meinen Lustseuche  eine  bestimmte  Art  von  Dyskrasie  obwalte , ist  bis  jetzt 
nur  noch  Vermuthung.  Späterhin  tritt  allerdings  bei  Syphilitischen  eine 
Arrauth  und  Erbleichung  des  Blutes  (syphilitische  Anämie  und  Chlorose) 
ein,  die  sich  mit  verschiedenen  Vegetationsanomalien  verbindet.  Häufig 
findet  sich  hei  inveterirter  Syphilis , abgesehen  von  den  syphilitischen  Lo- 
calubeln : speckige  Infiltration  der  Milz  und  Leber;  kachektisches  Aus- 
sehen , Verdünnung  und  kleienarlige  Abschilferung  der  Haut  (pitynasis 
syphilitica) , Ausschläge  der  verschiedensten  Art ; Risse  und  Schrunden, 
Ausfallen  der  Haare,  Nagelgeschwüre  etc. 

6)  lieber  die  Dyskrasie  hei  chronischen  Hautaus- 
schläg’cn,  besonders  bei  den  sogen.  Aussatz- Krankheiten  (lepra), 
kann  die  pathologische  Anatomie  auch  nicht  die  geringste  Auklärung  bis 
jetzt  geben. 

[i\ß.  Ueber  Anämie  und  Chlorose  vid.  S.  58 ; über  Plethora  S.  62]. 


Entjeiindun^eii. 

Bei  der  Entzündung  (vid.  S.  81)  ist,  sowohl  hinsichtlich 
der  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen,  als  der  Symptome  am 
Patienten,  der  Zeitraum  der  Blutüherfüllung  (Congestion  und 
Stasis)  und  der  Ausschwitzung  (der  entzündlichen  und  lösenden 
Exsudation)  wohl  zu  unterscheiden.  Die  letztere  (die  Exsudation 
vid.  S.  85)  ist  es  besonders,  welche  die  Entzündung  in  ihren  allge- 
meinen und  örtlichen  Folgen  (vid.  S.  95)  so  gefahrbringend  macht, 
während  die  erstere,  die  Hyperämie,  nur  selten  durch  Unterdrückung 
lebenswichtiger  Processe  und  durch  Brand  tödtet.  — Sehr  viel  kommt 
bei  Entzündungen  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Ex- 
. s u d a t e s (vid.  S.  85)  und  auf  die  Metamorphosen  desselben  (vid. 
S.  90)  an. 

I.  Entzündung  seröser  Häute. 

Anatomie.  Die  serösen  Häute,  deren  Gewebe  als  eine  besondere  Mo- 
dification  des  Zellgewebes  zu  betrachten  ist,  sind  dünn,  aberdicht,  sehr  aus- 
dehnbar und  elastisch,  weich  und  geschmeidig,  durchscheinend,  weisslich  oder 
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' wasserhell.  Sie  besitzen  nur  spärliche  Blutgefässe , aber  viel  Lymphgefässe  und 
keine  nachweisbarenNerven,  weshalb  sie  auch  im  gesunden  Zustande  unempfindlich 
sind,  (obschon  Krankheiten  derselben  sehr  bedeutende,  besonders  stechende  Schmer- 
zen erregen).  — Die  serösen  Häute  stellen  geschlossene,  entweder  kleine  rundliche 
und  mit  Synovia  gefüllte,  oder  grosse  zwischen  Eingeweiden  und  den  Wänden  grös- 
serer Höhlen  liegende  Säcke  dar,  deren  innere  freie  Fläche  mit  Pflaster- 
epithelium  bekleidet,  sehr  glatt,  glänzend  und  von  Serum  schlüpfrig  ist,  während 
die  äussere  Fläche  durch  lockern  Zellstolf  (subseröses  Zellgewebe),  in 
welchem  sich  zahlreiche  Blut-  und  Lymph  - Gefässe  und  auch  Nerven  verbreiten, 
rauh  und  theils  an  die  benachbarten  Organe  (d.  i.  das  V i sc  e ra  l b 1 att) , theils 
an  Wände  der  Höhle  (d.  i.  das  P a ri  e t a 1 b 1 at  t des  serösen  Sackes)  angeheftet 
ist.  — Die  Secretions-  und  Resorptions-Thätigkeit  dieser  Häute  ist 
bedeutend. — Die  Höhle  der  serösen  Säcke  stellt  niemals  einen  luftleeren  Raum 
dar,  stets  sind  die  Höhlenwände  mit  der  Oberfläche  der  Eingeweide  in  genauer 
Berührung,  wenn  nicht  eine  tropfbare  oder  gasförmige  Flüssigkeit  dazwischen 
sich  befindet.  Das  Entstehen  eines  luftleeren  Raumes  wird  ver- 
hindert: durch  Eindrückung  der  Körperoberfläche  von  der  atmosphärischen 
Luft,  oder  durch  Ansaugen  (wie  durch  einen  Schröpfkopf)  von  Serum  aus  dem 
Blute,  oder  durch  Hinziehen  benachbarter  Organe. 

Die  Entzündung  seröser  Häute,  eine  der  häufigsten  Krank- 
heiten, geht  stets  vom  gefässreichen , subserÖsen  Zellstoff  aus,  zieht  Ver- 
dickung mit  Lockerung  und  Trübung  der  Membran  nach  sich  und  kann  alle 
Arten  von  Exsudaten »^^nd  deren  Metamorphosen  mit  sich  führen.  Diese 
Entzündung  greift  nicht  leicht  auf  die  Organe  über,  welche  die  seröse 
Membran  überzieht , dagegen  bedingt  sie  eine  Lähmung  der  unterliegen- 
den musculösen  Fasern.  Sie  kann  sich  entweder  über  den  ganzen  serösen 
Sack  oder  nur  über  einen  Theil  desselben  erstrecken  (totale  oder  par- 
tiale Entzündung);  sie  kann  einen  acuten  odereinen  chronischen 
Verlauf  nehmen , und  aus  örtlichen  oder  allgemeinen  Bedingungen 
hervorgehen. 

Pathologisch  - anatomische  Erscheinungen. 

% 

Die  Blutüberfüllung  gibt  sich  durch  Röthe  von  verschiedener 
Intensität  und  Ausbreitung  zu  erkennen,  welche  anfangs  als  Injection  der 
Gefässe  im  subserösen  Zellstoffe  erscheint  und  der  serösen  Haut  ein  rolhes 
fleckiges  oder  gestreiftes  Ansehen  gibt.  Nach  und  nach  wird  die  Röthe 
gleichmässiger  , dunkler,  brauner  und  mit  kleinen  B 1 u t a u s t r e t u n g e n 
(Suffusionen)  untermischt,  wodurch  eine  S|)renke!ung  von  hellerm  und  dunk- 
1 klerm  Roth  entsteht;  in  der  Umgebung  findet  sich  nun  ebenfalls  eine’be- 
I deutende  Injection  ein.  — Manche  seröse  Häute  (Arachnoidea , Synovial- 
1 häute)  röthen  sich  bei  ihrer  Entzündung  nur  sehr  wenig;  auch  hängt  die 
I Quantität  des  Exsudates  durchaus  nicht  von  dem  Grade  der  Rölhung  ab,  ja 
) oft  stehen  beide  in  einem  entgegengesetzten  Verhältnisse  zu  einander. 
l Stets  verschwindet  in  Folge  der  Exsudatioa  die  Röthe  zum  grössten  Theilc 
Q oder  auch  ganz  und  gar,  oft  wird  sogar  der  entzündete  Theil  (nicht  seilen 
r auch  die  Nachbarorgane)  blutarm. 

Die  Exsudation,  welche  in  den  suhserösen  Zellstoff,  in  das  Ge- 
« webe  der  serösen  Haut  selbst  und  auf  die  freie  OhcrlTäche  derselben  ge- 
> schiebt,  bedingt  zuvörderst  Trübung  der  sonst  durchscheinenden  serö>en 
l<  Membran;  diese  wird  undurchsichtig , malt,  g'anzlos , molkig-trübe,  ihre 
y Bock’s  palholog.  Anatongiie.  1 6 
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innere  Oberfläche  verliert  das  Epitheiium  und  die  Glätte  und  wird  filzig 
rauh.  Ferner  erzeugt  das  Exsudat  auch  eine  Verdickung  der  Mem- 
bran, welche  nun  mit  dem  (serös-infiltrlrtem)  subserösen  Zellstoffe  mehr  ver- 
schmilzt, aufgelock  ert,  leichter  zerreisslich  und  von  den  unterliegen- 
den Theilen  leicht  ablösbar  ist.  — Das  auf-der  freien  Oberfläche  her- 
vortretende Exsudat  kann  von  der  verschiedensten  Art  und  Menge  sein  und 
die  mannigfaltigsten  Umgestaltungen  eingehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  die  Entzündung  des  parietalen  Blattes  des  serösen  Sackes  mehr 
ein  reichliches  und  flüssiges , die  des  Visceralblatles  ein  sparsameres  und 
plastischeres  Exsudat  setzt. 

1)  Das  faserstoffige  Exsudat  (vidT.  86),  mit  mehr  oder 
weniger  seröser  Beimischung,  bedingt  durch  Erstarrung  seines  plastischen 
Bestandtheils  entweder  membranartige  peripherische  Gerinnungen 
auf  der  Oberfläche  des  parietalen  und  visceralen  Blattes,  welche  von  sehr 
verschiedener,  selbst  Linien  betragender  Dicke,  Ausbreitung  und  Gestaltung 
(glatt,  villös,  zottig,  areolar,  sand wellen-  oder  rindszungenartig)  sein  und 
zur  V erklebung  der  Theile  unter  einander  Veranlassung  geben  können. 
Oder  die  Gerinnungen  im  Exsudate  gestalten  sich  zu  lockern  Flocken, 
Klumpen  etc.,  welche  im  Serum  schwimmen  oder%iS|jrschiedenartige  Nie- 
derschläge bilden.  — Nach  gänzlicher  oder  theilweiser  Resorption  des 
Flüssigen  kann  die  plastische  Gerinnung  folgende  Metamorphosen  eingehen  : 

d)  Organisation,  d.  i.  Bildung  von  zelligem,  fibroidem  oder  callösem 
Gewebe,  welches  sich  auch  mit  neuen  Gefässen  versehen  (vascularisiren) 
oder  verknöchern  kann.  Hierdurch  werden  erzeugt: 

d)  P s e u d 0 m e m b r a n e n und  P s e u d 0 1 i gain  e n te  , Häute,  Flocken 
y oder  Stränge  aus  mehr  oder  weniger  grob-  oder  feinfaserigem  (serösem) 
Zellgewebe,  welche  entweder  der  freien  Oberfläche  des  serösen  Sackes  auf- 
\ sitzen  oder  zu  festem  oder  lockern  (organisirten)  Verwachsungen  und 
Anheftungen  {vid.  138)  der  Blätter  des  Sackes  oder  der  von  diesem 
überzogenen  Organe  unter  einander  Veranlassung  geben.  — Diese  Zell- 
gewebs-Neubildungen,  bisweilen  mit  Epitheliuiiisüberkleidet,  werden  häufig 
von  neuen  , sehr  leicht  zerreissenden  ßlutgefässchen  durchzogen  (sie  va- 
scularisiren sich),  und  sind  hei  Hydrops  der  itz  seröser,  sulziger 
Infiltration.  Sie  können  ihrer  Vascularisation  wegen  selbst  von  Entzündung 
(mit  Blutung  und  Exsudj|^ion)  befallen  werden.  Nach  Lännec  finden  aber 
auch  neue  Entzündungen  der  serösen  Membran  an  ihnen  ihre  Begranzung. 
. — Dieser  secundäre  und  chronische  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s 

kann  sowohl  ein  freies,  als  ein  in  die  Pseudomembran  sich  infiltrirendes 
Exsudat  nach  sich  ziehen  , durch  dessen  Organisation  verschiedenartige 
Pseudomembranen  über  einander  geschichtet,  und  bisweilen  flüssige  Exsu- 
date abgesackt  werden. 

ß)  Sehnen-  oder  Milch  flecke,  Inseln,  maenlae  lacteae  s.  al- 
hidae , umschriebene,  gleichförmig  dicke  oder  stellenweise  dünnere  und 
selbst  siebförmig  durchbrochene,  bläulichweisse  Platten  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form,  aus  Zell-  oder  fibroidem  Gewebe, 
welche  auf  der  freien  Oberfläche  der  serösen  Membran  fest  angeheftet  sind, 
sich  aber  noch  von  derselben  abziehen  lassen,  worauf  ein  ziemlich  nor- 
males, doch  ^twas  rauhes , trübes  und  dichteres  seröses  Gewebe  sichtbar 
wird.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  eben  , glatt  nnd  glänzend,  bald  gerunzelt, 
matt,  filzig  und  zottig;  bisweilen  sind  sie  mit  fibroiden  Granulationen 
besetzt. 
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y)  Fibroide  Granulationen,  kleine  rundliche  Körper  von  Hirse- 
korn- bis  Erbsen-  und  selbst  Nuss-Grösse,  welche  aus  einem  fibroiden  oder 
callÖsen  Gewebe  bestehen  , manchmal  verknöchern  und  sich  ebensowohl 
auf  der  freien  Oberfläche  als  im  subserösen  Zellstolfe  bilden  können.  Sie 
fallen  bisweilen,  als  freie  Concretionen,  in  die  Höhle  des  serösen 
Sackes  hinein. 

§)  C arti  l agin  e s cen  z der  serösen  Haut,  besteht  in  plattenartiger 
Verdickung  und  knorpelarliger  Verdichtung  derselben  mit  glatter  oder  drü- 
siger Oberfläche.  Diese  pseudomembranösen  Calü  sind  von  verschiedener 
Dicke  und  AusbreitUägig;,.  sehen  milchweiss  oder  bläulichweiss  oder,  in  Folge 
von  Blutfarbstolf- Beimengung,  schwärzlich,  schiefergrau,  rostbraun  oder 
gelb,  gesprenkelt  oder  gestreift. 

e)  Verk  n ö c h^e  rTiSi  g kommt  nur  im  fibroiden  Exsudate,  aber  dann 
sowohl  im  subserösen  Zellstolfe  , wie  in  und  auf  der  serösen  Haut  selbst 
vor.  Die  Knochenmasse  erscheint  gewöhnlich  io  Form  rauher,  höckeriger, 
drüsiger  Platten  oder  Stränge,  seltener  körnig  oder  tropfsteinartig. 

h)  Eitriges  Zerfliessen  des  Faserstoffexsudates  findet  vorzüglich  bei 
den  metastatischen  Entzündungen  (bei  Pyämie,  Puerperalkrase,  Typhus)  statt 
und  kann  eine  Schmelzung  (vid.  S.  97)  der  unterliegenden  Gewebe  nach 
sich  ziehen.  Doch  dickt  bisweilen  dieser  Eiter  ein  und  verkreidet;  auch 
scheint  er  einen  chronischen  Entzündungszustand  in  der  serösen  Haut  hervor- 
rufen  zu  können.  — Bisweilen  kommen  auch  in  den  zelligen  und  fibroiden 
Exsudatschichten  Heerde  von  FaserstolFeiter  vor,  welcher  enlw^eder  in  den  an- 
stossenden  Geweben  eine  Entzündung  und  wirkliche  Eiterung,  ulcerÖse  Zer- 
störung herbeiführt,  oder  sich  zu  einem  Concremente  verkreidet. 

c)  Tuberculisiren  {vid.  S.  93  und  180).  Nach  Rokitansky  entartet  das, 
unter  dem  Einflüsse  einer  Tuberkeldyskrasie  gesetzte  Entzündungsproduct 
entweder  in  seiner  ganzen  Dicke  zu  einer  gleichförmigen,  käsigen,  käsigeitri- 
gen , rissigen  Schicht , welche  die  in  dem  serösen  Sacke  enthaltenen  Organe 
unter  einander  und  mit  dessen  parietalem  Blatte  zusammenlöthet ; oder  das 
Exsudat  wird  zum  Theil  vas^larisirt  und  allmälig  zu  einem  zelligen  oder 
fibroiden  Gewebe,  währeri^^ier  andere  Theil  zu  Tuberkel  wird.  Man  findet 
alsdann  die  Exsudalschicht  auf  einer  verschiedenen  Stufe  von  Organisation 
und  von  discreten  oder  zusammenfliessenden , gries-,  hirse-  und  hanfkorn- 
grossen graulichen  oder  schmuziggelben  Tuberkeln,  ja  oft  von  noch  grössern 
und  unförmlichen  Tuberkelmassen  durchwebt.  Nur  selten  geht  dieser  Tuberkel 
eine  Schmelzung  ein  und  bedingt  dadurch  eine  tuberculöse  Phthise  (weil  das 
bedeutende  Allgemeinleiden  früher  tödtet).  — Es  scheint  übrigens  auch  ein 
tuberkelfreies  Exsudat  auf  den  verschiedenen  Stufen  seiner  Organisation  selbst 
die  Bildungsstätte  von  Tuberkel  werden  zu  können.  — Der  Tuberkel  seröser 
Häute  ist  nicht  selten  ein  hämorrhagischer  oder  melanotischer. 

2)  Eiwcissstoffiges  Exsudat  (vid.  S.  87  und  93).  Es 
erscheint  als  ein  flüssigeres  , in  seiner  ganzen  Masse  mehr  gleichartiges 
Exsudat,  welches  sich  schwerer  in  einen  plastischen  und  einen  nicht  gerinn- 
fähigen  Antheil  scheidet.  Dieses  Exsudat  wandelt  sich  leicht  in  Eifer  und 
Jauche  um,  wird  häufig  mit  einem  Male  in  grosser  Menge  abgesetzt  und 
bedingt  eine  bedeutende  Lockerung  und  Infiltration  des  serösen  und  subse- 
rösen Gew'ebes.  — Seine  Metamorphosen  sind:  > 

a)  Emwandlung  in  Eiter  {vid.  S.  93) ; das  Exsudat  bildet  eine  mehr 
oder  weniger  dickliche,  bisw^eilen  rahmähnüche,  gelbe  oder  grünliche,  röth- 
liche  oder  gelbröthliche  Flüssigkeit,  unter  welcher  die  seröse  Membran  trübe, 
matt,  von  filzigem  Ansehen  und  sammt  dem  subserösen  Zellstolfe  beträcht- 
lich infiltrirt  erscheint.  Dieser  Eiter,  wenn  er  nicht  resorbirt  wird  , kann 
sich  zu  einem  käsigen,  weisslichgelben,  fetthaltigen  Breie  eindicken,  der  end- 
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lieh  verkreidet  und  dann  die  Oberfläche  wie  mit  einer  Gypsscbicht  oder 
mit  einem  rauhen,  sandigem  i\Jörtel  überzieht;  oder  er  bahnt  sich  durch 
Maceration  der  unterliegenden  Theile  einen  Weg  nach  aussen;  öderer 
V e r j au  c h t. 

NB.  Das  eiterähnlich  zerfliessende  (faserstoffige')  oder  wahrhaft  eitrige  (ei- 
weissige)  Exsudat  bedingt  nicht  selten  in  der  serösen  Haut  einen  chroni- 
schen E n t z ü n d u n g s z u s ta  n d.  Hier  erscheint  die  Haut  dann  zu  einer 
in  verschiedenen  Nüancirungen  rothen,  schwammigen,  granulirenden,  ein  eiter- 
ähnlich zerfliessendes  oder  eifriges  Exsudat  absondernden  Schicht  verwan- 
delt, an  der  ein  gelber,  weiebzottiger , fortan  schmelzender  Ueberzug  oder 
ein  dicklicher  Eiter  haftet;  der  seröse  Sack  stellt  einen  abge- 
schlossenen oder  Sack-Abscess  dar. — Bei  der  Heilung  nach  Auf- 
hören der  Entzündung  wird  das  freie  Exsudat  völlig  resorbirt  und  die 
seröse  Haut  sammt  dem  ihr  anhängenden  organisationsfäbigen  Beschläge  zu 
einem  dichten  fibrocellulösen  Gewebe  verwandelt,  wobei  die  Wände  des 
Sackes  innig  verschmelzen.  Die  seröse  Haut  ist  während  dieses  Processes 
im  eigentlichen  Sinne  untergegangen.  Es  kann  aber  auch  ein  Theil  des  Exsu- 
dates eindicken  und  verkreiden  oder  sogar  verjauchen  (Rukitansky) . 

h)  Verjauchung  (yid.  S.  93).  Das  albuminöse  oder  eitrige  Exsudat 
verwandelt  sich  mit  oder  ohne  G a s e n t wi  c k e l u n g , in  eine  dünnflüs- 
sige, grünlich-,  bräunlich-  oder  röthlich -missfarbige  Jauche,  die  einen 
höchst  widerlichen,  stechenden,  knoblauchartigen,  ammoniakalischen  oder 
Hydrothion  - Geruch  annimmt.  Die  seröse  Haut  imbibirt  sich  mit  dieser 
Jauche,  wird  missfarbig  und  aufgelockert,  corrodirt,  und  geht  nicht  selten 
stellenweise  in  brandige  Zerstörung  (Vereiterung,  Verjauchung, 
phthisis  jnembranae  serosae  ulcerosa)  über,  welche  auch  auf  das  subseröse 
Zellgewebe  Übertritt  und  endlich  eine  ulceröse  Eröffnung  des  serösen  Sackes 
(und  somit  eine  sogen,  spontane  Entleerung  desselben  nach  aussen 
oder  in  eine  andere  Höhle)  herbeiführt. 

c)  Krebsige  Entartung  des  entzündlichen  Exsudates  kommt  nur  bei 
sehr  hohem  Grade  der  Krebsdyskrasie  zu  Stande  {vid,  S.  193). 

3)  Seröses  Exsudat  (hydrop^  ^Jibrmosus) , besteht  nie  aus 
reinem  Serum  wie  beim  Hydrops,  sondern  enthält  noch  Eiweiss  und  Faser- 
s'olF  (vid.  S.  87  und  95).  Nach  Resorption  des  serösen  Antheils  dieses 
Exsudates  können  die  letztem  Stoffe  die  vorher  aufgezählten  Metamor- 
phosen eingehen. 

4)  Häniorrlia^’isches  Exsudat  (vid.  S.  88  und  95)  kommt 
in  serösen  Säcken  nicht  selten  und  gewöhnlich  in  grösserer  Menge,  oft  nach 
einer  anderen  vorausgegangenen  Exsudalion  vor,  besonders  in  geschwächten 
Subjecten,  bei  Dyskrasieen  (bei  scorbutischcr  und  Säufer-Krase,  Tubercu- 
lose,  nach  Typhus  und  Exanthemen,  nach  Krebsbildungen  und  B rigkl'’ sehe m 
Nieren'eiden).  Nach  seinem  Gehalte  an  Faserstoff  bildet  dieses  Exsudat 
verschiedenartige,  vveissliche  oder  röthliche  Gerinnungen  (peripherische 
Schichten,  Niederschläge),  welche  nach  Resorption  des  Flüssigen,  auch  die 
vorher  genannten  Melamoi  phosen , aber  freilich  nur  sehr  langsam  und  un- 
vollkommen eingehen  können.  Der  rothe  Farbstoff  des  hämorrhagischen 
E.xsudates  entfärbt  sich  dabei  zum  Braunen  und  Gelben,  so  dass  der  flüssige 
Erguss  allmälig  zu  einer  chocoladebraunen,  zwetschkenbrühfarbigen,  hefen- 
gelben,  letiig-gluiinö'Cn  Flüssigkeit  wird,  aus  welcher  sich  fortwährend 
noch  gerinnbare  Restandtheile,  die  später  gewöhnlich  zu  einem  ähnlich  ge- 
färbten morschen  Breie  zerfallen,  niederschlagen  (secundäre  Niederschläge). 
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Bisweilen  wird  der  flüssige  Antheil  des  Exsudates,  durch  Absetzung  seines 
Farbstolfes,  zu  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit. 

Die  Resorption  des  hämorrhagischen  Exsudates  findet  selten  und  nur 
sehr  schwierig  statt,  theils  wegen  der  dichten,  gar  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen organisirten  peripherischen  Gerinnung,  theils  wegen  des  andauern- 
den chronischen  Entzündungsprocesses  in  der  serösen  Haut,  und  wegen  des, 
gewöhnlich  damit  einhergehenden  Allgemeinleidens.  — Es  wird  dieses  Exsu- 
dat bisweilen  sehr  lange  und  ohne  grossen  Nachtheil  getragen  , doch  schadet 
dasselbe  häufig  durch  Erschöpfung  des  meist  ohnehin  schon  kranken  Blutes 
und  durch  Behinderung  der  Function  wichtiger  Organe.  — Nach  Engel  sind 
die  Umwandlungen  dieses  Exsudates  folgende  : Bei  einfach  hämor- 
rhag.  Exsudate  (ohne  Faserstoffgehalt)  findet  die  allmälige  Umbildung  des 
Blutrothes  in  schwarzes  Pigment  statt;  bei  h ä m o r rh  a g i s c h -f  i b r i n ö- 
sem  Exsudate  wird  während  der  Umbildung  der  Blutkörperchen  in  Pigment 
der  FaserslolFin  den  gewöhnlichen  Fällen  zum  Tuberkel,  in  seltnem  Fällen 
zu  einem  dichten  Gallus,  sehr  selten  in  lockeres  Zellgewebe  umgestaltet. 

Rokitansky  soll  hämorrhagisches  Exsudat  auch  aus  ört- 
lichen Bedingungen  hervorgehen,  und  das  Product  eines  chronischen 
Entzündungsprocesses  sein,  der  von  der  serösen  Haut  aus  in  die  pseudomem- 
branösen Gebilde  übergegrilfen  hat  (d.  i.  secundär  hämorrhagisches 
Exsudat). 

Die  clironisclie  Entzündung:  seröser  Häute  erscheint 
ndich  Rokitajisky  in  3 verschiedenen  Arten : 1)  Sie  entsteht  ursprünglich 
als  latente  und  besteht  sofort  als  eine  schleichende  Entzündung 
massigen  Grades,  die  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt  und  sowohl 
ein  allmälig  an  Menge  heranwachsendes,  als  auch  stossweise  sich 
mehrendes  Exsudat  setzt.  Die  Rölhe  ist  hierbei  düsterer,  ins  Braune  fäl- 
lend, die  Injeclion  gröber,  Verdickung,  Auflockerung,  Trübung,  Glanzlosig- 
keit und  Rauhheit  der  serösen  Membran  bedeutender.  — 2)  Eine  ur- 
sprünglich a c ut  e E n t z ü n d u n g wird,  wenn  sie  ihr  Exsudat 
gesetzt  hat,  chronisch;  dies  geschieht  wahrscheinlich  durch  den 
Contact  des  eitrigen  Exsudates  mit  der  serösen  Haut  {vid.  vorher  beim 
eitrigen  Exsudate). — 3)  Die  chronische  Entzündung  erscheint  als  ein  von 
der  serösen  Haut  aus  in  die  pseudomembranösen  Gebilde 
über  greifender  Process,  der  sowohl  im  Gewebe  dieser  letztem  als 
auch  auf  deren  freie  Fläche  seine  Producte  setzt.  Auf  diese  Weise  kommen 
die  bis  zu  1''  dicken,  aus  verschieden  organisirten  Lamellen  bestehenden 
Schichten  zu  Stande  ; und  so  kann  ein  flüssiges  Exsudat  für  immer  ein-  und 
abgeschlossen,  abgesackt  werden.  — Nach  Engel  sind  es  2 Umstände,  . 
welche  von  anatomischer  Seite  her  eine  chronische  Entzündung  be- 
weisen: a)  die  Anwesenheit  von  Producten,  deren  an  verschiedenen 
[•Stellen  ungleiche  Beschaffenheit  deutlich  ein  verschiedenes  Aller 
ihrer  Entwickelung  und  eine  noch  bestehende  Secretion  zu  erkennen  geben, 
[dann  h)  die  Gegenwart  erweiterter  und  verlängerter,  mit  Blut 
Igefüllter  Capillargefässe  in  dem  erkrankten  Organe  oder  in  dessen 
i nächster  Umgebung. 

I Die  E nt  z ü n d u n g 's  erö  s e r Häute  bei  Säugling^cn  hat 
I nach  Engel  folgende  Charaktere  : die  Geschwulst  der  Membran  ist  gewöbn- 
llich  beträchtlich,  das  Gewebe  sehr  zerreisslich,  die  Oberfläche  aufgelockert, 
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das  Parenchym  undurchsichtig,  trübe,  gelblich  oder  röthlich  weiss  ; Injection 
findet  sich  entweder  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  und  ist  höchstens 
auf  den  subserösen  Zellstoff  und  die  Peripherie  des  Entzündungsheerdes 
beschränkt , oder  an  einigen  Stellen  nur  die  Folge  einer  mechanischen 
Stasis.  Sie  setzt  immer  ein  flüssiges  Exsudat,  jedoch  von  ver- 
schiedener Qualität;  es  ist  dasselbe  entweder  eine  ölartig  dicke,  klebrige, 
gelbe  oder  röthlichgelbe,  klare  Flüssigkeit;  oder  es  ist  ölartig  flüssig,  röth- 
lich und  trübe  ; oder  es  ist  eine  mit  zarten  Flocken  imprägnirte  Flüssigkeit, 
aus  der  sich  an  der  Peripherie  eine  weiche,  locker  haftende  Gerinnung  ab- 
setzt; oder  die  Exsudation  ist  eine  grössere  Menge  schmuzigroth  gefärbten 
Blutwassers  (bei  Blutzersetzung).  — Bisweilen  ist  die  allgemeine  Decke 
über  einem  entzündeten  serösen  Sacke,  in  Form  eines  sogen. -Pseudo-Ery- 
sipelas,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  — Das  Exsudat  zeigt  keine  andere 
Metamorphose  als  die  in  Eiterung;  auch  bildet  sich  immer 
sogen,  unplastischer  Eiter.  Die  Entzündung  wird  äusserst  selten  chronisch, 
auch  sind  Organisationen  der  Exsudate  nur  bei  sehr  beschränkten  Entzün- 
dungen zu  finden.  — Bei  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen,  kommt 
im  Gefolge  erschöpfender  Diarrhöen  (und  anderer  Exsudationsprocesse)  auf 
grössern  serösen  Häuten  (Pleura  und  Bauchfell)  eine  dünne,  klebrige,  farb- 
lose Exsudation  vor,  unter  welcher  die  seröse  Haut  keine  Veränderung  zeigt, 
und  ohne  alle  Entzündungssymptome  ist. 

Bei  Greisen  liefert  die  Entzündung  seröser  Häute  (meist  desBrust- 
und  Bauchfells) gewöhnlich  ein  dünnflüssiges,  eitriges  (zur  Vereiterung  füh- 
rendes) oder  hämorrhagisches  Exsudat ; nur  bei  partiellen  und  nicht  hoch- 
gradigen Entzündungen  bilden  sich  organisirbare  Exsudate.  Die  Symptome 
der  Entzündung  sind  gewöhnlich  deutlich  ausgeprägt,  namenilich  Geschwulst, 
Trübung  und  Injection.  Grössere  eitrige  oder  hämorrhagische  Exsudate 
tödten  oft  schnell  durch  Erschöpfung. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Entzündung  seröser  Häute. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung,  ehe  es  zur  entzündlichen  Exsu- 
dation kommt,  findet  wohl  nur  bei  geringem  Grade  der  Entzündung  und  bei 
Entzündung  in  Folge  äusserer  und  geringfügiger  Einwirkungen  statt.  — 
Nach  geschehener  Exsudation  kann  eine  vollständige  Resorption 
des  Exsudates  {vid.  S.  90)  zu  Stande  kommen,  so  dass  keine  Spur  des 
Entzündungsprocesses  zurückbleibt.  — In  Folge  des  Nicbtresorbirt- 
werdens  des  Exsudates  treten  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
und  Umwandlung  desselben , 'sehr  mannigfaltige  Folgekrankheiten  auf,  die 
ebensow^ohl  auf  das  Allgemeinbefinden  wie  auf  die  entzündete  seröse 
Haut  und  ihre  Nachbarschaft  Bezug  haben  können.  — Der  Ausgang  in 
Brand  des  serösen  Gewebes  kommt  nur  sehr  selten  im  Gefolge  der  Ent- 
zündung vor;  häufiger  wird  er  bei  Zerstörung  des  serösen  Zellstoffes,  bei 
beileutendem  Drucke  und  Zerren  der  serösen  Haut,  sowie  bei  Brand  der 
von  dieser  überzogenen  Organe  beobachtet.  Das  brandige  seröse  Gewebe 
bildet  entweder  einen  weisslichen  oder  schmuziggelblichen,  leicht  zerreiss- 
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liehen  Schorf,  oder  eine  stinkende,  schwärzlichbraune,  feuchte,  breiige, 
zottige  Masse. 

Die  Folgen  der  Entzündung  seröser  Häute  (vid.  S.  95)  beireifen 
zuvörderst  a)  diese  Membranen  selbst  und  sind:  Verdickung 
derselben  (mit  Hydrops),  welche  zellgewebsartiger,  fibroider,  callöser  und 
selbst  knöcherner  Natur  sein  kann  (als:  Sebnenflecke , Pseudoraembranen, 
Cartilaginescenz,  Verknöcherung) ; Verwachsungen  und  Anheftun- 
gen zwischen  den  Blättern  des  serösen  Sackes  und  den  von  diesem  über- 
zogenen Organen  ^Vereiterung  {phthisis  Ulcerosa) , mit  spontaner  Ent- 
leerung des  Eiters  und  der  Jauche ; abnormer  Inhalt:  Blut  und  hä- 
morrhagisches Exsudat,  verkreideter  Eiter,  W'asser  mit  Faserstoifgerinnseln 
{hydrops  ßhrinosus)  ^ abgesacktes  Exsudat,  Gas  in  Folge  der  Zersetzung 
des  Exsudates,  lose  fibroide  oder  knöcherne  Granulationen.  — b)  Die 
Nachbarschaft  erleidet  folgende  Nachtheile:  Paralyse  der  unter- 
liegenden Muskelfasern  mit  Erbleichung  derselben;  Compression  der 
Nachbarlheile  durch  das  Exsudat  und  bei  längerm  Bestehen : Atrophie, 
Obsolescenz,  Obliteration  derselben  ; V e r d r ä n g u n g naher  Organe  5 V e r- 
jauchung  derselben.  — - c)  Das  Blut  kann  auf  Sfacbe  Art  beeinträch- 
tigt werden  {vid.  S.  96):  durch  Entziehung  plastischer  Stoffe  in  Folge  der 
Exsudalion  ; durch  Störung  der  Function  eines  dem  Blutsysteme  dienenden 
Organes  ; und  durch  Eintritt  von  Entzündungsproducten  in  den  Blutstrom 
(Pyämie,  Sepsis). 

Ursachen  der  Entzündung;  seröser  Häute. 

IhrerEntstehang  nach  lassen  sich  folgende  Entzündungen  annehmen:  1)  Pri- 
mitive: durch  traumatische  und  mechanische  Einflüsse  , Contact  mit  fremdar- 
tiger Masse,  in  Folge  gestörter  Hautfunction  (refleclirte). — 2)  Sympathische: 
durch  Ausbreitung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen  her  (vorzüglich  von 
solchen  , welche  von  der  serösen  Haut  überkleidet  sind)  ; überhaupt  bei  krank- 
haften Zuständen  (Tuberculose,  Krebs)  derselben.  — 3)  Metastatische:  im 
Gefolge  von  ßlutkrankheiten , besonders  von  solchen,  welche  zu  Exsudationen 
sehr  geneigt  sind , wie:  Pyämie,  Puerperalkrase,  anomale  typhöse  und  exanthe- 
matische  Hyskrasie,  Rheumatismus  und  Gicht  etc. 

Krankheitssymptome. 

Als  das  auffallendste  Symptom,  was  aber  bisweilen  in  nur  sehr  geringem 
Grade,  oder  wohl  auch  gar  nicht  vorhanden  ist,  wird  der  Schmerz  be- 
trachtet, welchen  man  als  einen  stechenden  und  reissenden  angibt.  Derselbe 
sitzt  nicht  selten  (nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Nervenleitung)  an  einer 
ganz  andern  Stelle,  als  wo  sich  die  Entzündung  befindet,  oder  er  breitet  sich 
(durch  Irradiation)  über  mehrere,  auch  nicht  kranke  Stellen  aus.  Es  ist  also  der 
Schmerz  auch  hier,  wie  überhaupt,  ein  Symptom , auf  welches  io  diagnostischer 
Hinsicht  durchaus  nicht  sehr  viel  gegeben  werden  kann  und  welches,  wenn  es 
' vorhanden  ist , dem  Arzte,  gerade  so  wie  das  Symptom  Fieber,  nur  andeutet, 

I dass  irgendwo  im  Körper  ein  von  ihm  zu  ergründender  pathologischer  Zustand  zu- 
; gegen  ist.  Gewöhnlich  lässt  der  Schmerz  (sammt  dem  Fieber  etc.)  mit  der  Exsu- 
I dation  ganz  oder  doch  sehr  bedeutend  nach,  so  dass  der  Arzt  leicht  zu  dem  Glau- 
j ben  verleitet  würd  , als  ob  die  Krankheit  (durch  seine  Mittel !)  zu  Ende  sei.  — 
■ Ausser  dem  Schmerze  fallen  oft , aber  auch  nicht  immer , Störungen  in  der 
j Function  derjenigen  Organe,  welche  von  der  entzündeten  serösen  Haut  über- 
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kleidet  werden,  in  die  Augen. — Am  sichersten  lassen  sich,  wenigstens  die 
meisten  Entzündungen  seröser  Häute  , nach  geschehener  Exsudation  durch  die 
physikalische  Diagnostik  ergründen.  [Anschwellung,  Fluctuation,  Verschwinden 
normaler  Geräusche  oder  Bewegungen,  leerer  Ton,  Reibungsgeräusche.] 


1}  Herzbeutel -Fntzündiitig* 

Anatomie  des  Herzbeutels.  D as  viscerale  Blatt  dieses  serösen  Sackes 
ist  durch  (stellenweise  fetthaltigen  subserösen)  Zellstoff  an  das  Herz  und 
die  Wurzeln  der  grossen  Gefässe  fest  angebeftet ; das  parietale  (aus  einer 
äussern  fibrösen  und  der  innern  serösen  Platte  bestehende)  Blatt  ist  seitlich  mit 
beiden  Brutfellsäcken  {mediasfinis)  und  unten  mit  dem  linken  sehnigen  Theile  des 
Zwerchfells  verwachsen,  vorn  durch  schlaffers  Zellstoff  mit  dem  Brustbein,  hinten 
mit  dem  Oesophagus  und  der  aorta  thoracica  locker  verbunden.  Die  Stelle,  wo 
oben  beide  Blätter  in  einander  übergehen,  befindet  sich:  hinter  dem  manuhrium 
sterni  in  der  Gegend  des  2ten  Rippenknorpels  , am  arcus  aortae  in  der  Nähe  des 
Ursprungs  der  art  anonyma , an  der  Theilungsstelle  der  art.  ,piilmonalis,  an  der 
Einsenkung  der  veiia  azygos  in  die  cava  superior.  Zwischen  dem  Herzbeutel  und 
den  Mittelfellen  laufen  die  nervi  phrenici.  Die  Höhle  dieses  Sackes  enthält 
5ß  — liquor  pericardii  und  dieser  strömt  in  der  Höhle  des  Herzbeutels,  je  nach- 
dem ihm  die  contrahirte  Vor-  oder  Herz-Kammer  Platz  macht,  hin  und  her,  woraus 
sich  die  wellenförmige  und  flockige  Form  von  erstarrten  Exsudaten  (beim  cor 
villosum)  erklärt,  üebrigens  liegen  die  beiden  Blätter  mit  iliren  innern  glatten 
Oberflächen  dicht  an  einander  an  (denn  ein  luftleerer  Raum  kann  dazwischen  nie- 
mals entstehen).  Sein  Blut  erhält  das  Perikardium  durch  die  artt.  pericardiacae 
aus  den  artt.  aorta , mammariae,  phrenicae  snperiores , bronchiales,  mediasti- 
nae,  thymicae  und  oesophageae.  — Zwischen  den  Fasern  des  Zwerchfells,  die 
vom  7ten  Rippenknorpel  entspringen  und  denen,  die  sich  an  den  processus  xiphoi- 

heften,  bleibt  eine  Seckige  Lücke,  durch  welche  das  suhseröse  Zellgewebe  der 
Pleura  und  des  Perikardiums  mit  dem  des  Peritonäum  in  Berührung  steht.  Durch 
diese  Spalte,  durch  welche  Larrey  den  Herzbeutel  zu  punctiren  rieth  , kann  sich 
eine  Entzündung  zwischen  den  genannten  serösen  Säcken  ausbreiten. 

Die  Entzündung-  des  Herzbeutels,  pericarditis , ist  wegen 
der  Häufigkeit  ihres  V^orkommens,  vorzüglich  in  Begleitung  von  Gelenkent- 
zündungen, sogen,  acutem  Rheumatismus  (besonders  des  Kniegelenks),  und 
wegen  ihrer  Folgen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  breitet  sich  entweder 
über  das  ganze  Perikardium  aus  , oder  befällt  nur  das  eine  Blatt  oder  eine 
einzelne  Stellen  desselben.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  auf  dem  vi.sceralen 
Blatte,  über  der  rechten  Herzhälfte  und  an  der  Wurzel  der  grossen  Ge- 
fässe. Auf  dem  parietalen  Blatte  ist  sie  gewöhnlich  entwickelter  und  setzt 
hier  ein  reichlicheres  Exsudat.  Sie  befällt  hauptsächlich  jugendliche  Indi- 
viduen und  mehr  das  männliche  Geschlecht;  sie  kann  eine  acute  und  chro- 
nische, eine  primitive,  sympathische  oder  metastatische  sein.  [Engel  sah 
aber  eine  chronische  Perikarditis  nie.]  — Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat 
kann  eine  faserstoffige,  albuminöse,  seröse  oder  hämorrhagische  (auch  eine 
tuberculöse  und  krebsige)  Natur  haben  und  die  ihm  eigenthümlichen  ver- 
schiedenen ümw\andlungen  eingehen.  Bisweilen  kommen  auch  Exsudate  von 
verschiedener  Beschaffenheit  zugleich  vor,  was  vielleicht  von  den  abwech- 
selnden Graden  der  Heftigkeit  der  Entzündung  oder  von  verschiedenen,  in 
kürzern  oder  langem  Zwischenräumen  auf  einander  folgenden  Entzündun- 
gen abhängt. 
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Patholglscli - anatomische  Erscheinungen  ( vid. 
S.  241). — Die  ßlulüberfüll  iing  gibt  sich  durch  die  heller  oder  dunkler 
rothe,  feine,  stellenweise  Injection  der  Capillaren  ("nicht  selten  eine  liefe 
und  eine  oberflächliche)  und  bisweilen  durch  kleine  Ecchymosen  zu  er- 
kennen ; auch  zeigt  sich  die  matte  , trübe  Serosa  bisweilen  wie  ein  zarter 
rother  Sanimt.  — Die  Exsudation  macht  den  Herzbeutel  zuvörderst 
dicker,  trüber  und  glanzlos,  lockerer,  zerreisslicher  und  ablösbarer,  rauher. 
Das  an  der  freien  Oberfläche  erscheinende  Exsudat  bedingt  nach  seiner 
Qualität  und  Quantität  die  verschiedenartigsten  Folgezustände.  Häufig  findet 
man  das  Zellgewebe,  welches  den  Herzbeutel  an  die  Nachbartheile,  nament- 
lich an  das  Brustbein,  heftet,  mit  röthlichem  Serum  infiltrirt.  Die  fibröse 
Schicht  des  parietalen  Blattes  nimmt  nur  wenig  Antheil  an  der  Entzündung. 

1)  Das  fas  er  st  off  ige  Exsudat  (vid.  S.  242),  welches  bei 
heftigerm  Grade  der  Perikarditis  und  bei  metastatischer  Entzündung  vor- 
kommt, zieht  nach  sich  : 

a)  Peripherische  Gerinnungen,  d.  s.  hautarlige , weiche, 
gelbliche  oder  röthliche , dünnere  oder  dickere  Lagen  von  geronnenem, 
nicht  organisirtem  Faserstoff,  deren  Oberfläche  uneben , wellenförmig, 
bienenzellen-  oder  netzartig,  zottig  oder  warzenartig  erscheinen  kann. 
Die  zottigen  Gerinnungen  auf  dem  Herzen  haben  demselben  den  Namen 
cor  villo  s um  (s.  fomentoswn  ^ hirsulum^  Mspidum)  zugezogen.  — 
Diese  Gerinnungen  bedingen  bisweilen  Verklebungen  des  Herzens 
und  Herzbeutels  mit  einander. 

Bouillaud , Lännec  und  viele  Andere  lassen  diese  FaserslofFzotten  durch 
das  Abziehen  des  Herzes  vom  parietalen  Blatte  entstehen  ; allein  da  niemals 
ein  luftleerer  Raum  im  Körper  sich  bilden  und  also  auch  der  Herzstoss  nicht 
im  Anschlägen  des  Herzes  an  die  ßrustwand , nach  vorherigem  Abziehen  von 
derselben  bestehen  kann,  sondern  in  der  plötzlichen  Verdickung  und  Schwel- 
lung der  Herzwand  wahrend  der  Systole,  ^ muss  diese  Zottenbildung  viel- 
mehr der  Bewegung  des  Exsudates  nach  oben  oder  unten,  je  nachdem  durch 
die  abwechselnde  Zusammenziehung  der  Vor-  oder  Herz-Kammern  hier  oder 
da  Raum  entsteht,  zugeschrieben  werden. — Die  Schwellung  des  Herzes 
bei  der  Systole  und  das  dabei  stattfindende  Andrücken  und  Anstreifen  des- 
selben an  die  Brustvvand  erzeugt  häufig  (wenn  kein  flüssiges  Exsudat  da- 
zwischen vorhanden  ist)  eine  dünnere  oder  wie  abgescblHfene  Stelle  au  der 
Exsudatschicht.  * 

ß)  Sehnen- oder  Milch-Flecke,  maeulae  alhidae  s.  lacteae^  in- 
su! ae  (vid.  S.  242):  kommen  sehr  häufig  als  Spuren  einer  frühem,  sehr 
leichten  und  partialen  Perikarditis  vor  und  sind  durch  Organisation  faser- 
stoffigen  Exsudates  zu  Zell-  oder  fibroidem  Gewebe  entstanden.  Es  sind 
bläulich-  weisse,  sehnige,  dünnere  oder  etwas  dickere  (und  dann  callöse) 
Platten,  welche  auf  der  freien  Oberfläche  des  Perikardiums,  gewöhnlich 
auf  dem  Ueberzuge  des  Herzes  (meist  über  dem  rechten  Ventrikel),  auf- 
sitzen.  Sie  sind  von  der  verschiedensten  Form  und  Grösse;  ihre  Ober- 
fläche ist  bald  eben  und  glatt,  bald  runzlig,  zottig  und  selbst  mit  fibroi- 
den  Granulationen  besetzt. 

Diese  Sehnen  flecke  sind  von  den  weisslichen  Trübungen  und  Ver- 
dickungen des  Herzbeutels  und  seines  subserösen  Zellstoffes  zu  unter- 
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scheiden,  welche  nicht  Product  einer  Entzündung  sein,  sondern  durch  oft 
wiederholten  Säfteandrang  erzeugt  werden  sollen.  Beide  Arten  von  Flecken 
lassen  sich  leicht  dadurch  unterscheiden,  dass  die  durch  Entzündung  erzeug- 
ten auf  der  serösen  Haut  aufsitzen  und  sich  von  dieser  abziehen  lassen, 
während  sich  die  anderen  (häufig  längs  der  Venen  als  weisse  Streifen  verlau- 
fenden) unter  und  in  derselben  befinden,  und  ohne  bestimmte  Grenze  in 
das  gesunde  Gewebe  übergehen. 

Verwachsungen  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel. 
Sie  kann  eine  sehr  lockere  oder  eine  sehr  innige  sein  (so  dass  der  Herz- 
beutel ganz  zu  fehlen  scheint),  eine  totale  oder  eine  nur  partiale  (An- 
heftung). Letztere  findet  man  am  häufigsten  an  der  Herzspitze  und  an 
den  Wurzeln  der  Gefässslämme. 

d)  Verdickung  (Cartilaginescenz)  und  Verknöcherung  des 
Herzbeutels,  ln  Folge  chronischer  oder  sich  öfters  wiederholender 
Perikarditis  erlangt  der  Herzbeutel  durch  Organisation  der  peripheri- 
schen Gerinnungen  eine  bedeutende  Dicke  und  eine  faserknorplige  Textur. 
Bisweilen  verknöchert  dann  das  fibroide  Exsudat,  in  Form  höckeriger 
Platten  oder  Stränge,  die  selbst  in’s  Herzfleisch  eingreifen  können.  — 
Nach  Engel  führt  jedes  perikardiale  Exsudat  von  einiger  Ausdehnung, 
welches  eine  Verdickung  der  serösen  Haut  bedingt,  zum  hydrops  pe- 
ricardü. 

Manchmal  sitzen  dickere,  rundliche,  knorrige  Knochenmassen  in  der  Nähe 
des  sulcus  transvei'sus  am  linken  Herze;  sie  hängen  gewöhnlich  mit  einer 
in  dem  Insertionsringe  der  venösen  Klappe  sitzenden  Knochenconcretion  zu- 
sammen , und  sind  Folgezustände  einer  mit  der  Perikarditis  combinirt  gewe- 
senen Endokarditis  {Rokitansky). 

e)  Fibroide  Granulationen  (vid.  S.  243),  können  entweder 
auf  den  Sehnenflecken  und  dem  verdickten  Perikardium  aufsitzen  oder 
frei  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  verkommen  (was  aber  höchst  selten  ist). 

Zerfliessen  d e s Fas  er  s to  ff- E xs  u d a te  s (croupösen) : zu 
einer  eitrigen  oder  schmierigen,  käseartigen  Masse,  welche  entweder 
verjauchen  {vid.  S.  93)  oder  verkreiden  {vid.  S.  137)  kann. 
Dieses  Zerfliessen  betrifft  bisweilen  nur  einen  Theil  des  Exsudates,  wäh- 
rend sich  der  andere  organisirt. 

7])  Umwandlung  in  eine  tuherculöse  und  mark  schwam- 
mige Masse  {vid.  S,  180  und  193).  Sie  findet  nur  bei  sehr  hochgra- 
diger Dyskrasie  statt. — Die  tuherculöse  Perikarditis  ist  nach 
Engel  häufig  primär  und  isolirt , die  krebsige  dagegen  gewöhnlich 
secundär. 

2)  Das  eitrige,  eiweissstoffige  Exsudat  {vid.  S.  243) 
wird  gewöhnlich  bei  sehr  heftiger  Entzündung  mit  raschem  Verlaufe,  meist 
in  grosser  Menge  gebildet , und  bringt  in  der  Regel  schon  nach  wenigen 
Tagen  den  Tod.  Dem  Eiter  sind  übrigens  immer  mehr  oder  weniger  Faser- 
stoffgerinnsel  in  Form  von  weichen  gelblichen  Flocken  oder  membranösen 
Niederschlägen  beigemischt,  welche  sich  später  organisiren  können.  — Es 
ist  möglich,  dass  ein  Theil  des  Eiters  resorbirt  wird,  und  der  andere 
verkreidet;  auch  ist  seine  Umwandlung  in  Jauche  (mit  Gasent- 
wickelung?) beobachtet  worden.  — In  sehr  seltenen  Fällen  führt  das  eitrige 
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Exsudat  zu  einer  Vereiterung  des  Herzbeutels.  Oft  finden  sich  dabei  zer- 
streute Eiterheerde  im  siibserösen  Zellstoffe. 

3)  Seröses  Exsudat  (vid.  S.  244)  ist  stets  mit  plastischer  Ma- 
terie versehen,  welche  in  Gestalt  von  Flocken  im  Serum  herum  schwimmt 
oder  einen  dünnen  Anflug  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels  bildet.  Dieses 
Exsudat,  welches  an  Menge  mehrere  Pfunde  betragen  kann  und  eine  gelb- 
liche oder  grünliche  Farbe  hat,  ist  anfangs  stets  trübe,  klärt  sich  aber  nach 
einiger  Dauer indem  sich  die  darin  schwimmenden  Flocken  absetzen. 
Seine  Resorption  kommt  um  so  leichter  zu  Stande , je  dünner  die  periphe- 
rische Gerinnung  ist. 

Bei  der  Perikarditis  kommt  seröses  Exsudat  weit  seltner  vor,  als  bei  der 
Pleuritis  und  Petdtonitis  , vielleicht  weil  durch  die  fortwährende  Bewegung 
des  Exsudates  durch  das  Herz  der  seröse  Antheil  desselben  schneller  resor- 
birt  und  der  plastische  leichter  ausgeschieden  wird? 

4)  Hämorrhagisches  Exsudat  {vid.  S.  244),  besteht  mit 
mehr  oder  weniger  Gerinnungen,  weiche  von  rother,  später  schmuzigbrauner 
Färbung  sind.  Das  blutige  Exsudat  wird  sehr  selten  resorbirt,  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  einer  wiederholten  Perikarditis  und  nur  selten  primär  (bei 
der  Säuferdyskrasie,  dem  Scorbut). 

INB.  Bei  Säuglingen  kommt  die  Perikarditis  fast  nie  vor.  warnt 

davor,  grössere  Mengen  von  Serum,  welches  der  Herzbeutel  der  Kinder  ent- 
hält und  öfters  leicht  getrübt  ist  für  ein  entzündliches  Exsudat  zu  halten, 
was  um  so  leichter  geschehen  kann,  da  die  seröse  Haut  aufgequollen  und  mit 
kleinern  blutreichen  Gefässen  oft  reichlich  durchzogen  ist.  Dieser  Zustand 
erscheint  überhaupt  bei  plötzlichen  Todesarten  Neugeborner  (entgegengesetzt 
dem  Verhalten  bei  Erwachsenen). 

Bei  Greisen  kommt  die  Perikarditis  ebenfalls  selten  , und  wohl  nie  pri- 
mär vor;  sie  hängt  stets  mit  einem  dyskratischen  (gichtischen,  scorbutischen) 
Leiden  zusammen. 

Folgezustände  der  Perikarditis. 

Die  nachlheiligen  Folgen  der  Perikarditis  betreffen,  wenn  wir  von  den 
Veränderungen  des  Herzbeutels  seihst  und  seines  Inhaltes  absehen,  zunächst 
das  Herz,  welches  nach  der  Intensität  der  Entzündung,  der  Menge  des 
Exsudates  und  den  Metamorphosen  des  letztem  verschiedene  Kränkungen 
erleidet.  Sie  sind : 

a)  Paralysirung  der  Muskelfasern,  welche  unter  dem  ent- 
zündeten Perikardium  liegen.  Das  Fleisch,  weiches  anfangs  blutrei- 
cher war,  wird  schlaff,  weich,  mürbe  und  welk,  leichter^zerreisslich 
und  wie  raacerirt,  entfärbt  sich  zürn  Schmuzigbraunen,  Gelblichen  oder 
Fahlen.  Es  ist  dies  nach  Rokitansky  um  so  bedeutender,  je  chronischer 
die  Perikarditis  und  je  mehr  das  Exsudat  ein  eitriges,  hämorrhagisches 
oder  tuberculöses.  Die  Welkheit  und  Mürbigkeit  behält  das  Herzfleisch 
selbst  dann  noch,  wenn  das  Exsudat  aufgesaugt  wurde  und  das  Flerz  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen  ist.  — Eine  Folge  dieser  Paralysirung  ist, 
ausser  unvollständiger  und  kraftloser  Zusammenziehung 
des  Herzes  mit  nachfolgender  Blutüberfüllung  im  Capillarge- 
fässs  y Sterne  (besonders  der  Lungen,  der  Leber  und  des  Kopfes),  die: 
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Erweiterung  des  Herzes  (passive),  welche  um  so  mehr  zu 
einer  bleibenden  wird,  je  mehr  die  Gerinnungen  sich  zu  einem  das 
Herz  einhüllenden , dicken,  dichten,  unnachgiebigen  Gewebe  iimge- 
stallet  und  je  inniger  die  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
ist  {Rokitansky).  Aus  dieser  Erweiterung  geht  Hydrops  hervor. 

b)  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  bedingt 
nach  dann  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  mit  Er- 

weiterung der  Höhlen,  wenn  das  anhaftende  Gewebe  locker 
bindet;  ist  dasselbe  aber  dick,  dicht  und  gefässarm  , so  entsteht  eine 
Dilatation  mit  Atrophie  derMuscuIatur.  Beide  Fälle  führen 
in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zum  allgemeinen  Hydrops.  — Nur 
in  wenigen  Fällen  ist  das  durch  dichte , dicke  Exsudate  an  den  Herz- 
beutel lixirte  Herz  kleiner  und  atrophisch. 

e)  Das  reichliche  flüssige  (besonders  eitrige)  Exsudat,  wenn  es  länger 
als  solches  besteht,  übt  einen  Druck  auf  das  Herz  aus  und  erzeugt  So 
eine  Verkleinerung  der  Herzhöhlen  mit  Atrophie  des  Mus- 
kelgewebes. Dieser  Zustand  begünstigt  nach  Engel  die  Ausschei- 
dungen und  Gerinnungen  des  Faserstoffs  innerhalb  der  Blutbahn  und 
veranlasst  ini  Herze  die  Bildung  beträchtlicher  Herzpolypen  und  sogen. 
Vegetationen  (d.  s.  freie  oder  an  dem  Endokardiuin  aufsitzende  Faser- 
stolfgerinnungen  von  verschiedener  Form).  — Durch  ein  massiges  peri- 
kardiales Exsudat  kann  auch  die  Lunge  comprimirt  und  so  die  Um- 
wandlung des  venösen  Blutes  in  arterielles  vermindert  werden. 

d)  Die  Anfangsstücke  der  grossen  Gefässe  erleiden  nach 
Rokitansky  durch  die  Entzündung  der  dieselben  überkleidenden  Serosa 
eine  L ä h mung  der  elastischen  Haut,  Erweiterung  (namentlich  an 
der  Aorta)  und  selbst  spontane  Zerreissu  n gen.  — Enget  fand 
in  Folge  dieser  Perikarditis  die  genannten  Zustände  nicht,  sondern  festere 
Verwachsung  der  Serosa  mit  der  Zell-  und  Ringfaser-Haut  der  Arterien. 

e)  Wassersucht  (Oedem  der  Füsse,  der  Lungen,  Hirnhäute  etc.) 
tritt  bei  Perikarditis  nicht  selten  auf  und  wird  durch  Störungen  im  Kreis- 
läufe , welche  die  Folge  der  Erweiterung  und  Compression  des  Herzes 
(Paralysirung,  Verwachsung)  sind,  hervorgerufen  (vid.  S.  106). 

f)  Der  Tod  erfolgt  am  schnellsten  und  sichersten  bei  Perikarditis 
mit  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der 
Perikarditis  und  Endokarditis,  bei  Complication  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis. Häufig  treten  hierbei  sogen,  typhoide  (cerebrale)  Symptome  auf. 
— Im  spätem  Zeiträume  tritt  der  Tod  gewöhnlich  durch  die  serösen 
Ausscheidungen,  besonders  durch  Lungen-  und  Hirn-Oedem  ein. 

Complicationen. 

Die  Perikarditis,  die  selten  als  primitive  (rein  örtliche  und  allei- 
nige Krankheit),  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  hei  einem  sehr  gerinn- 
baren (faserstoffreichen,  entzündlichen  oder  hyperinotischen)  Blute  auftritt, 
verbindet  sich  häufig  mit  andern,  durch  diese  Blulbeschaflenheit  ebenfalls 
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begünstigte  Entzündungen,  besonders  mit  Gelenkentzündung  (sogen, 
acutem  Rheumatismus ; des  Knies),  ferner  mit  Endokarditis,  Pie  u r it  is 
(vorzüglich  linkseitiger  Mediastinitis),  Pneumonie  und  Meningitis. 
Auch  die  partielle  Peritonitis  (am  Zwerchfelle,  der  Milz  und  Leber) 
kommt  mit  Herzbeutelentzündung,  vielleicht  durch  die  am  frocessus  xiphoi- 
deus  befindliche  Lücke  im  Zwerchfelle  fortgepflanzt,  bisweilen  vor.  — Die 
D ys  kr  as  i e e n welche  Perikarditis  in  ihrem  Gefolge  haben,  sind;  Tuber- 
culose,  Krebs,  Pyämie,  Kindbetlfieber , anomale  typhöse,  exanthematische 
(besonders  Scharlach)  und  Säufer-Krase,  B right’ &c\\e  Krankheit,  Rheuma- 
tismus (phlogistische  Krase?).  — Es  ist  hiernach  die  metastatische 
Herzbeutelentzündung  die  bei  weitem  häufigere  als  die  sympathische 
(durch  Pleuritis  oder  Peritonitis  erregte)  und  primitive. 

Krankheitserscheinungen. 

Die  Symptome  der  Perikarditis  richten  sich  in  ihrer  Art  und  dem  Grade  nach 
der  Ursache  und  dem  Verlaufe  der  Entzündung,  sowie  nach  der  Menge,  Beschaf- 
fenheit und  Metamorphose  des  Exsudates.  Ist  die  Entzündung  eine  me  ta  sta- 
tische, dann  treten  zuerst  die  Symptome  des  Allgeineinleidens  (der  ßluter- 
krankung)  mit  Fieber,  Störungen  des  Gemeingefühls,  Abgeschlagenheit  etc. 
auf  und  zu  ihnen  gesellen  sich  später  die  Erscheinungen  des  örtlichen  Leidens  mit 
seinen  Folgen.  Dagegen  verhält  sich  die  Sache  bei  der  primitiven  Perikarditis 
umgekehrt,  und  es  sind  hier  die  örtlichen  Symptome  die  zuerst  auftretenden.  — 
Leichtere  Grade  der  Entzündung  mit  wenig  faserstoffigem  Exsudate  führen  nur 
sehr  geringe  Erscheinungen  mit  sich;  dagegen  steigern  sich  die  Symptome  mit  der 
Menge  des  Exsudates  bedeutend  und  sind  beim  eitrigen  und  jauchigen  Exsudate 
am  bedeutendsten.  — Uebrigens  können  nur  die,  durch  die  physikalische  Diagno- 
stik zu  ergründenden  objectiven  Symptome  das  Bestehen  einer  Perikarditis  ausser 
Zweifel  setzen,  da  die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  insofern  ganz 
unsicher  und  werthlos  sind,  als  sie  oft  ganz  fehlen  und  auch  bei  vielen  andern 
Krankheiten  Vorkommen. 

Unsichere  Symptome,  a)  Schmerz;  er  ist  oft  sehr  heftig,  stechend 
oder  reissend,  wird  durch  tiefes  Einathmen,  durch  Druck  auf  die  Herzgegend  und 
, Magengrube  vermehrt,  und  zieht  sich  nach  den  grossen  Gefässen  hin;  bisweilen 
i ist  er  aber  auch  fast  gar  nicht  vorhanden;  sein  Sitz  ist  nicht  selten  nicht  in  der 
1 Herzgegend,  sondern  in  der  ganzen  linken  Brusthälfte,  in  den  Hypochondrien,  in 
1 üer  Magengrube  und  der  Nabelgegend  (Magengicht  der  Alten  und  als  Versetzung 
1 des  Rheumatismus  nach  innen  angesehen),  in  der  linken  Achsel,  im  linken  Arme 
I (Ellenbogen). — h)  Fieber;  es  fangt  nur  bei  schwerer  Form  der  Krankheit 
I plötzlich  mit  heftigem  Froste  an , und  ist  dann  mit  ungemeiner  Abgeschlagenheit 
li  und  Aengstlichkeit  verbunden.  Schwächere  Grade  der  Entzündung  laufen  für  viele 
Aerzte  als  leichte  febris  rheiirnatica  ab.  Die  Herzt  hätigkeit  ist  anfangs 
I sehr  beschleunigt,  stark  und  heftig,  wird  aber  später  energielos.  Der  Puls 
tj  ist  immer  sehr  beschleunigt,  nur  zu  Anfänge  kräftig  und  regelmässig,  bald  wird 
\i  er  (in  Folge  der  Paralysirung  des  Herzfleisches  und  der  Compression  des  Herzes 
il  durch  das  Exsudat)  schwach,  klein  und  unregelmässig,  ausselzend  und  zitternd, 
>1  so  dass  er  mit  der  heftigen  Herzaction  im  Widerspruche  steht.  — c)  Ath- 
t|  m u n g s b e s c h w e r d e n (aus  der  Blutüberfüllung,  Entzündung,  Compression 
)<  oder  Oedem  der  Lungen  hervorgehend)  ; stets  ist  das  Athmen  beschleunigt  und 
u-  kurz,  bisweilen  gesellen  sich  heftige  Dyspnöe,  Angst  und  Husten,  Erstickungsan- 
ß fälle  , Schluchzen  etc.  hinzu.  Gar  leicht  kann  der  Arzt  verleitet  werden  aus  die- 
19  sen  Brustbeschwerden  auf  ein  reines  Lungeuleiden  zu  schliessen.  — d)  H i r n- 
Symptome  (typhoide;  Hoj^'schmerz , Schlaflosigkeit,  Ohnmächten,  Delirien, 
0 Sopor  etc.),  haben  ihre  Ursache  in  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefässen  der 
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Hirnhäute  und  des  Gehirns,  oder  in  Meningitis  und  Hirnödem.  — e)  Das  Ä e u s- 
sere  des  Patienten  muss  sich  nach  der  Beschaifenheit  des  Blutes  und  nach 
dem  Grade  der  Affection  des  Herzes , der  Lungen  und  des  Nervensystems  sehr 
verschieden  verhalten.  — ,/)  Die  Lage  des  Kranken  hängt  davon  ab,  ob  er 
Schmerzen,  Alhemnoth,  mehr  oder  weniger  Exsudat  im  Herzbeutel  hat.  Zu  An- 
fänge wird  meistens  die  Rückenlage  mit  einer  Wendung  nach  rechts  gewählt , bei 
grösserm  Exsudate  die  nach  links,  bei  Alhemnoth  die  sitzende  und  vorgebeugte 
Stellung.  Stets  verweilen  aber  die  Kranken,  so  lange  es  ihnen  möglich  ist,  unver- 
ändert in  der  einmal  gewählten  Lage. 

Werth  volle  (objective)  Symptome  (wenn  sie  nämlich  vorhanden  sind). 

d)  Inspection:  Vorwölbung  der  Herzgegend  (mit  Verstrichen- 
sein oder  Hervortreibung  der  Intercostalräume)  , findet  man  nur  bei  grösserem 
Exsudate  und  dünner  elastischer  Brustwand  (bei  jugendlichen  Subjecten).  — Der 
Herzstoss  ist  anfangs  sehr  heftig  und  weiter  verbreitet;  bei  reichlichem,  flüs- 
sigem Exsudate  wird  er  immer  undeutlicher  und  verschwindet  endlich  ganz.  Bis- 
weilen soll  man  eine  leichte , von  unten  nach  oben  gehende  undulatorische 
Bewegung  in  2 — 3 Zwischenrippenräumen  wahrnehraen ; allein  dies  findet  sich 
häufiger  bei  Herzhypertrophie.  — Einziehung  der  Magengrube  bei  der 
Systole  soll  eine  Verwachsung  der  Herzspitze  mit  dem  Herzbeutel  andeuten;  Ein- 
ziehung derselben  bei  der  Inspiration  dagegen  Lähmug  des  Zwerchfells. 

b)  Palpation.  Sie  lässt  den  anfangs  heftigem  und  ausgebreitetern  Herz- 
stoss (an  der  normale^n  Stelle)  erkennen;  derselbe  ist  aber  später,  bei  reich- 
lichem flüssigem  Exsudate,  nur  noch  schwach  und  zitternd,  endlich  gar  nicht  mehr 
oder  nur  bei  vorgebeugter  Brust  zu  fühlen.  — Bisweilen  kann  bei  erstarrtem, 
festerem  Exsudate  ein  Reiben  (Austreifen,  Schaben,  Kratzen,  Krachen)  wahr- 
genommen werden.  Auch  will  man  das  Schwappen  des  flüssigen  Exsudates 
gefühlt  haben  (wohl  aber  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Luft  im  Pe- 
rikardium  ?) 

c)  Percussion;  sie  gibt  nur  bei  bedeutenderer  Dilatation  des  Herzes  und 
bei  grösserem  flüssigem  Exsudate  ein  Resultat,  indem  hier  der  Ton  in  grösse- 
rem Umfange  leer  gefunden  wird.  Anfangs  ist  dies  beim  Exsudate  mehr  in 
der  Länge,  später  auch  in  der  Quere  der  Fall,  so  dass  bei  grosser  Menge  des 
Exsudates  der  leere  Ton  in  einem  pyramidalen  Raume  gehört  wird,  dessen  Spitze 
etwa  am  2ten  linken  Rippenkuorpel , die  Basis  in  der  regio  epigastrica  sich  be- 
findet. Stellenweise  Verwachsungen  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel,  Ver- 
deckung des  Perikardiums  durch  die  ausgedehnte  Lunge  können  diesen  Raum  ver- 
schiedentlich ändern  und  undeutlich  machen. 

d)  A u s c u 1 1 ati  o n.  Zu  Anfänge  der  Krankheit , wo  die  Herzaction  kräftige 
und  beschleunigt  ist,  hört  man  die  Herztöne  (die  etwas  Perpendikelartiges 
haben  sollen)  heller,  den  Herzstoss  metallischer;  wird  die  Herzthätigkeit  später 
schwächer,  so  sind  der  Herzstoss,  sowie  die  Herz-  und  Arterien-Töne  nur  schwach, 
dumpf,  zusammengeflossen  oder  gar  nicht  zu  vernehmen.  Vorzüglich  ist  letz- 
teres bei  vielem  flüssigem  Exsudate  der  Fall;  doch  kann  das  Schwinden  der  Töne 
auch  ohne  die  Gegenwart  von  flüssigem  Exsudate  Vorkommen  und  umgekehrt  der 
Herzstoss  und  die  Töne  bei  flüssigem  Exsudate  sehr  gut  gehört  werden,  — Bei 
geronnenem  plastischem  Exsudate  tritt  das  Reibungsgeräusch  (als  Anstrei- 
fen, Schaben,  Kratzen,  Knarren,  Blasen,  Sägen  und  Raspeln)  auf,  welches  ge- 
wöhnlich mit  der  Systole  und  Diastole,  aber  nicht  ganz  synchronisch  mit  den 
Herztönen,  sondern  diesen  nachschleppend,  vernommen  wird.  Gleichzeitiges  Be- 
stehen von  flüssigem  Exsudate  verhindert  die  Entstehung  des  perikardialen  Rei- 
bungsgeräusches nicht;  aber  ohne  plastisches  geronnenes  Exsudat  und  hei  Ver- 
wachsung des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  kommt  dasselbe  nie  zu  Stande.  Wird 
das  Reibungsgeräusch  abwechselnd  gehört  und  nicht  gehört,  so  hängt  letzteres 
von  der  Verklebung  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  ab.  Um  dasselbe  von  einem 
pleuritischen  Reiben  (bei  mediasiinitis  .9^/^^jr^;’a)  od^^  von  Rasselgeräuschen  in  der 
Lunge  zu  unterscheiden,  lasse  man  dem  Patienten  den  Athem  anhalten  : dauert 
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das  Reiben  dann  fort , so  muss  es  ein  perikardiales  sein.  — Die  Spaltung  des 
2te  n H e rz  1 0 n e s , welche  bisweilen  bei  der  Perikarditis  vorkommt,  entsteht 
wahrscheinlich  im  Perikardium  durch  Abziehen?  des  angeklebten  Herzens  vom 
Herzbeutel  (?). 

Br  uiSt  feil  entzünd 

.4natömie.  An  jedem  Pleurasacke  sind  seiner  Anheftung  (durch  sub- 
serösen Zellstoff)  nach  ein  viscerales  und  ein  parietales  Blatt  zu  unter- 
scheiden, an  letzterem  w'erden  aber  folgende  Partieen  noch  besonders  benannt ; 
pleura  costalis  (Rippenfell),  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  Zwi- 
schenrippenmuskeln angewachsen;  pL  phrenica,  w^elche  an  die  obere  Fläche 
des  Zwerchfells  geheftet  ist  und  durch  eine  Falte  {ligamentum.  pulmonis)  mit 
dem  hintern  Rande  des  untern  Lungenlappens  zusammenhängt;  Mittel  feil, 
inedias  tin  um  {anticum  und  posticum),  steht  mit  den  Seitenflächen  des  Herz- 
beutels in  Verbindung.  Das  V i s c e r a l b l a 1 1 oder  die  pleura  pulmonalis 
(Luügenfeil)  überzieht  die  Lunge,  dringt  auch  in  die  Einschnitte  derselben  und 
bildet  auf  dem  Boden  der  incisurae  Interlohulare's  die  ligg.  interlohularia 
sehen  den  Lungenlappen,  ln  der  Höhle  des  Pleurasackes  , welche  im  normalen 
Zustande  eigentlich  so  gut  wie  gar  nicht  existirt,  da  das  viscerale  und  parietale 
Blatt  stets  fest  aneinander  liegen  und  ein  luftleerer  Baum  dazwüschen  niemals 
entstehen  kann,  befindet  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit,  um  die  innere  Oberfläche 
gehörig  glatt  zu  erhalten.  Das  subseröse  Zellgewebe  Aev  pleura  phrenica  steht 
mit  dem  des  peritonaeum  phrenicum.  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  in 
Verbindung,  nämlich  : durch  die  Lücke  zwischen  den  Fasern,  die  vom  processus 
xiphoideus  und  dem  7ten  Rippenkoorpel  entspringen  , durch  die  zwischen  der 
pars  costalis  und  hnnbalis , und  durch  das  foramen  quadrilaterum.  — Die  Ar- 
terien der  Pleura  sind  Zweige  der  artt.  intercostales,  mammariae , phrenicae^ 
pericardiacae^  bronchiales,  oesophageae  und  thymicae. 

Die  Pleuritis  ist  eine  der  häufigsten  Entzündungen  und  zwar  in 
allen  Lebensaltern  (etwas  weniger  im  Greisenalter) ; sie  kann  sich  über  den 
grössten  Theil  der  Pleura  erstrecken  (allgemeine),  oder  blos  eines  der 
Blätter  derselben  befallen  (^pleuritis  pulmonalis  und  interlobularis,  costalis 
oder  phrenica , und  mediastinitis^ , oder  sich  auf  eine  nur  kleine  Stelle 
beschränken.  — Sie  ist  nicht  selten  eine  primitive  Entzündung  (durch 
mechanische  Einwirkungen,  Erkältung  oder  Gontact  der  Pleura  mit  fremden 
Stoffen  hervorgerufen),  doch  häufiger  noch  eine  secundäre  und  zwar 
eine  sympathische,  vorzüglich  durch  Krankheiten  der  Lunge  (wenn 
sie  die  Peripherie  derselben  erreichen) , besonders  durch  Pneumonie  und 
Tuberculose  bedingte.  Auch  als  m e ta  s t a ti s ch  e tritt  sie  bisweilen  auf, 
z.  B.  bei  Pyämie,  Puerperalkrase,  anomaler  typhöser  und  exanthematischer 
Dyskrasie , morbus  Brightii.  Am  häufigsten  kommt  die  Entzündung  des 
Stückes  der  Pleura  vor,  welches  die  Lungenspitze  bekleidet,  und  zwar  bei 
Lungentuberculose.  Wie  oft  die  Pleuritis  vorkommt,  sieht  man  daraus, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Leichen  Verwachsungen  zwischen  Lungen- 
und  Rippen-Pleura  gefunden  werden.  Es  scheint  übrigens  die  linke  Pleura 
häufiger  als  die  rechte  von  der  Entzündung  befallen  zu  werden  (während 
die  Pneumonie  häufiger  auf  der  rechten  Seite  existirt). 

P a th  o 1 og'ls  c ii - a ii a t o m i s eil  e Erscheinungen.  Sie  sind 
dieselben,  w'elche  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  {vid,  S.  241)  und 
des  Herzbeutels  {vIaL^  S.  249)  angegeben  wurden.  Zuerst  zeigt  sich  die 
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Blutüberfüllung'  als  Injection  im  subserösen  Zellstoffe , dann  als  ge- 
fleckte oder  streifige  , und  endlich  gleichmässigere  dunklere  Rölhe  (mit 
kleinen  Ecchymosen)  in  der  serösen  Haut.  Bald  tritt  die  Exsudation 
im  subserösen  und  serösen  Gewebe  und  auf  der  freien  Oberfläche  der  Pleura 
auf,  wodurch  die  Membran  selbst  trüber,  undurchsichtig,  dicker,  lockerer, 
zerreisslicher  und  ablösbarer  wird. 

Das  Exsudat^  welches  von  sehr  verschiedener  Menge  und  Be- 
schaffenheit (von  faserstoffiger,  albuminöser , seröser  und  hämorrhagischer 
Natur)  sein  und  alle  demselben  möglichen  Metamorphosen  eingehen  kann, 
ist  bei  Entzündung  der  Lungenpleura  und  der  obern  Hälfte  des  Brustfelles 
gewöhnlich  sparsam  und  plastischer,  dagegen  bei  Entzündung  der  Zwerch- 
fellspleura und  der  untern  (besonders  hintern)  Hälfte  des  Rippenfelles  von 
bedeutender  Menge  und  meist  flüssig.  Nach  Hasse  soll  die  Entzündung  des 
Theiles  der  Lungcnpleura,  w^elcher  sich  zw  ischen  die  Einschnitte  der  Lappen 
und  gegen  die  Lungenwurzel  umschlägt , ein  reichlicheres  Exsudat  liefern 
(weil  sich  hier  eine  stärkere  und  gefässreichere  Schicht  von  Zellgewebe 
unter  der  Pleura  befindet). 

1)  Faserstoffexsiidat  {yid.  S.  242).  Dieses  Exsudat  kann 
durch  seine  Erstarrung  zuvörderst  peripherische  Gerinnungen 
(vid.  S.  249)  auf  der  Oberfläehe  der  Pleura  bilden  und  zur  Verklebung 
der  verschiedenen  Pleurablätter  unter  einander  Veranlassung  geben.  — 
Durch  die  Organisation  desselben  kommen  zu  Stande : cellulo-fibröse 
Verdickung,  Cartilaginescenz  und  selbst  Verknöcherung  der  Pleura 
(besonders  der  costalis)'^  Sehnenflecke  oder  Inseln  (vid.  S.  242), 
Pseudo  membranen  und  P s e u d o 1 ig  a m e n t e (mit  oder  ohne  Vascu- 
larisation , bisweilen  serös  oder  eitrig  infiltrirt),  feste  oder  lockere,  allge- 
meine oder  partielle  Verw^achsungen;  fibroide  Granulationen. 
— Das  eitrige  Zerfliessen  des  Faserstoffs  (croupösen)  findet  bei  der 
metastatischen  Pleuritis  (bei  Pyämie)  statt.  — Das  Tu  bereu  lös-  und 
Kr eb sig- Werden  des  Exsudates  {vid.  S.  181  und  193)  kommt  nur  bei 
hohem  Grade  der  Dyskrasie  zu  Stande. 

Das  tu  bereut  Öse  Exsudat  erscheint  nach  Engel  entweder  als  eine 
zusammenhängende,  bald  festere  bald  brüchige,  trockne,  mit  ßlulpuncten 
untermischte,  gelbliche  Gerinnung,  bald  als  eine  aus  ineinander  tliessenden, 
platten  Knoten  von  grauer  oder  i'Ötlilich  grauer  Farbe  bestehende  Schicht, 
bald  als  ein  zottiger,  gelblich-w'eisser  Ueberzug  der  serösen  Haut,  üeber  dem 
tuberculösen  Exsudate  findet  sich  eine  gewisse  Menge  grünliches  Wasser 
oder  hämorrhagisches  Exsudat.  Der  Tubei  kel  sitzt  entweder  unmittelbar  auf 
der  serösen  Haut,  oder  liegt  über  einer  Schicht  einer  anders  geformten  Tu- 
berculose,  oder  an  einer  mehr  oder  weniger  festen  Blutgerinnung,  oder  an 
einem  Exsudatcallus.  — Lungentnberculose  kann  bald  fehlen,  bald  vorhanden 
sein,  sie  kann  in  einem  vorgerücktem  Stadium  oder  selbst  im  verkreideteu 
Zustande  sich  befinden,  und  Engel  hält  es  für  eine  ganz  irrige  Meinung,  wenn 
man  glaubt,  dass  das  pleuritische  Exsudat  nach  vorhandener  Lungentubercu- 
lose  gleichfalls  tuberculöser  Natur  sein  oder  werden  müsse. 

2)  E i w e ! s SS  to  f f 1 g’p s Exsiiflat  (vid.  S.  243)  wird  zum 
eitrigen  (das  Empyem,  die  Eiterbrust  bildend),  und  kommt  als 
dickflüssiger  Eiter  bei  hoebgradigen  Eulzündungen  in  kräftigen  Subjecten, 
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als  dünnflüssiger  (seröser)  Eiter  in  geschwächten,  kachektischen  Individuen 
vor.  Pleuritis  bei  Neugebornen  und  Greisen  zieht  fast  stets  eine  eitrige 
Exsudation  nach  sich.  — Das  eitrige  Exsudat,  welches  sich  oft  in  sehr 
grosser  Menge  (bis  zu  20  Pfund)  vorfindet,  ist  insofern  von  grösserm  Nach- 
theile als  das  faserstoffige,  als  es  die  Lunge  bedeutend  comprimirt,  sich 
leicht  zu  Jauche  uniwandelt,  wobei  es  bisweilen  zur  Gasentwickelung  und 
Bildung  eines  Pneumopyothorax  kommt,  und  nicht  selten  zur  Vereite- 
rung und  Perforation  der  Brustwand  (mit  oder  ohne  Caries  der  Rippen), 
d.i.  empyema  externuin  s.  necessitatis^  sowie  zur  Vereiterung  des  Zwerch- 
fells oder  der  Pulmonalpleura  führt.  Im  letztem  Falle  kann  sich  der  pleu- 
ritische  Eiter  durch  die  Bronchien  und  Luftröhre  entleeren  und  dagegen 
aus  diesen  Luft  in  die  Pleura  treten.  Das  eitrige  Exsudat  ist  häufig  von 
mehr  oder  weniger  dicken  Pseudomembranen  vollständig  umschlossen  (ab- 
gesackt) und  kann  dann  oft  lange  Zeit  bestehen  oder  verkreiden.  Zuweilen 
bilden  sich  von  solchen  Eiterheerden  aus  fistulöse  Gänge  nach  aussen  oder 
nach  innern  Organen. 

3)  Seröses  Exsudat  {vid,  S.  244),  stellt  den  hydrops  fihri- 
nosus  dar  und  kommt  vorzüglich  bei  chronischer  Pleuritis  und  kachektischen 
Individuen  vor.  Der  plastische  Antheil  dieses  Exsudates  bildet  Flocken  und 
membranöse  Niederschläge  und  kann  sich  organisiren.  Gewöhnlich  schaden 
solche  Exsudate  durch  ihre  Menge  und  durch  Compression  der  Lunge. 

4)  Das  Iiämorrha  gische  Exsudat  {vid.  S.  244)  tritt  bei 
heruntergekommenen,  scorbutischen , kachektischen  Subjecten  (besonders 
bei  Säufern,  nach  Typhus),  oder  als  secundäres  neben  alten  plastischen 
und  tuberculösen  Producten  auf.  — Es  schlagen  sich  aus  diesem  Exsudate 
fast  immer  Faserstoffgerinnsel  auf  die  Pleura  nieder,  die  nur  sehr  langsam 
und  unvollkommen  organisiren,  und  sich  zu  derben,  knorplich-harten,  ver- 
schrumpfenden  Schwarten  umwandeln. 

NB.  Die  flüssigen  Exsudate  nehmen,  wenn  sie  nicht  abgesackt  sind, 
den  untersten  Raum  der  Pleurahöhle  ein  und  v e r 1 a s s e n i h r e n Ort  bei 
Veränderung  der  Lage  des  Patienten  nicht. 

Brand  der  Pleura^  als  Umwandlung  derselben  zu  einem  gelb- 
licli-weissen  Schorfe  oder  zu  einer  schwarz-  oder  grünlich-braunen,  breiigen 
Masse , kommt  nur  im  Gefolge  des  Blossgelegtwerdens  der  Pleura  durch 
Eiter-  und  Jauche-Heerde,  von  den  Lungen  oder  der  Costalwand  aus,  vor. 

Folgen  des  Pleuritis. 

Die  Pleuritis  kann  zwar  alle  einer  Entzündung  überhaupt  möglichen 
Ausgänge  nehmen,  allein  sehr  selten  den  in  Brand;  auch  tödtet  sie  fast 
nie  unmittelbar  (durch  Sutfocalion  bei  massenhaftem  Exsudate)  , sondern 
meist  nur  durch  Complicationen  oder  durch  Nachkrankheiten.  Nur  sehr 
mässige  Grade  der  Pleuritis  zertheilen  sich,  gewöhnlich  bleibt  ein  Theil  des 
Exsudates  zurück  und  erzeugt  nach  seiner  Menge  und  Umwandlung  ver- 
schiedenartige Folgezuslände.  Diese  sind: 

fl)  Paralysiruiig’  und  Erbleichung  (W elk-  und  Mürbewerden) 
der  unter  der  entzündeten  Pleura  liegenden  Muskelfasern,  nämlich  der 
ßock’s  palholog.  Anatomie.  17 
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mm.  intercmtales  und  des  diaphragma.  Ohne  Zweifel  werden  bei  Entzün- 
dung der  pleura  pulmonalis  auch  die  contractilen  oder  elastischen  Lungen- 
fasern paralysirt  und  dadurch  das  Gewebe  der  Lunge  erschlafft.  Am  ehesten 
und  stärksten  erfolgt  diese  Paralysirung  bei  hochgradiger  Entzündung  mit 
eitrigem  Exsudate.  — Die  Lähmung  der  Inlercostalmuskeln  begünstigt  das 
Vorgetriebenwerden  der  Zwischenrippenräume  durch  das 
Exsudat 5 die  des  Zwerchfells  zeigt  sich  durch  Ein  sinken  der  regio 
epig  nstrica  beim  Einalhmen,  wobei  sich  diese  Gegend  ira  Nor- 
malzustände vorwölben  muss.  Die  Erschlaffung  der  Lunge  lässt  leichter 
eine  Compression  derselben  durch  das  Exsudat  zu. 

b)  Verwachsungen  zwischen  den  Pleurablättern  und  Ver- 

dickungen der  Pleura.  Die  ersteren  können  die  Alhembewegungen  er- 
schweren und  auch  wohl  schmerzhaft  machen,  sowie  die  Lunge  an  der  ver- 
wachsenen Stelle  atrophiren.  Die  letzteren,  wenn  sie  etwas  ausgebreiteter 
und  dicker  (etwa  sind,  bedingen  qinen  hydrops  pleurae  oder,  sind 

sie  dicht  und  blutleer,  Lungenatrophie. 

c)  Compression  der  Lunge.  Das  flüssige,  einigermaassen 
beträchtliche  pleuritische  Exsudat  drängt  zuerst  die  erschlaffte  und  gewöhn- 
lich mit  einer  peripherischen  Gerinnung  überzogene  Lunge,  wenn  sie  nicht 
schon  mit  der  Thoraxwand  verwachsen  ist , nach  oben  und  hinten  (gegen 
die  Wirbelsäule,  wo  die  Lungenwurzel  durch  die  Bronchien  fixirt  ist), 
und  drückt  dieselbe  dann  allmälig  so  zusammen,  dass  sie  oft  bis  auf  den  4ten 
oder  selbst  8ten  Theil  ihres  Volumens  verkleinert,  ganz  luft-  und  blutleer, 
dichter,  compact  (carni fici rt)  und  lederartig-zähe,  blassröthlich-braun, 
Lläulichbraun  oder  bleigrau  wird.  Dauert  die  Compression  längere  Zeit,  so 
verliert  die  Lunge  die  Fähigkeit  sich  nach  Entfernung  des  Exsudates  wieder 
auszudehnen  und  das  Lungengewebe  wird  endlich  obsolet,  d.  h.  es  wird 
zu  einem  festen,  cellulo-fibrösen,  blutleeren  Gewebe  verwandelt.  — Wurde 
eine  hepatisirte  Lunge  comprimirt,  so  indurirt  das  pneumonische  Exsudat 
oder  wird  tuberculös;  bei  Compression  einer  tuherculösen  Lunge  kann  es 
zur  Verschrumpfung  oder  Verkreidung  des  Tuberkels  kommen ; ebenso 
wird  jede  andere  Krankheit  in  der  längere  Zeit  comprimirten  Lunge  zum 
Schweigen  gebracht.  — Nach  Resorption  oder  Entleerung  des  Exsudates 
kann  die  Lunge  noch  dadurch  an  ihrer  Wiederausdehnung  gehindert  wer- 
den, dass  sich  die  peripherische  Gerinnung  auf  ihrer  Oberfläche  zu  einer 
festen,  unnachgiebigen  Kapsel  umgebildet  hat. 

d)  Verdrängungen  der  Nachbarorgane  durch  das  Exsudat. 

— 1)  Die  Brustwandungen  der  kranken  Seite  werden  hei  grösserer 
Exsudafmasse  herausgedrängt,  der  Thorax  weiter,  seitlich  breiter  und  nach 
vorn  und  hinten  hervorgewölbt,  die  Rippen  von  einander  entfernt,  die  Inter- 
costalräume  verstreichen  (d.  h.  sie  kommen  in  eine  Ebene  mit  den  Rippen) 
oder  werden  selbst  wulstförmig  hervorgetrieben.  Diese  Erscheinungen 
treten  um  so  stärker  hervor,  je  grösser  die  Menge  des  Exsudates 
ist,  je  dünner  und  nachgiebiger  die  Brustwand,  je  mehr  die  Inter- 
costalmuskeln  paralysirt  und  erschlafft  sind.  — 2)  Das  Zwerchfell 

und  mit  diesem  die  Leber  oder  Milz  etc.  wird  herabgedrängt,  das 
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auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Herz  sinkt  etwas  herab  und  nach  der  Mitte. 
Bei  rechtseitigem  Exsudate  kann  die  Leber  entweder  gerade  nach  ab- 
wärts (bis  auf  das  rechte  Darmbein)  oder  in  schräger  Lage  herunter- 
gedrückt werden.  Im  letztem  Falle  senkt  sich  der  rechte  Leberlappen  herab 
und  der  linke  steigt  in  die  Höhe,  so  dass  er  das  Herz  höher  hinaufschieben 
und  dadurch  in  eine  horizontalere  Lage  bringen  kann.  — 3)  Das  Herz 
(und  das  Mittelfell)  erleidet  bei  linkseitigem  Exsudate  ebenfalls  eine  Ver- 
schiebung (aber  erst  mit  dem  Beginne  der  Lungencompression).  Anfangs 
scheint  es  etwas  in  die  Höhe. gedrängt  zu  werden,  mit  der  Vermehrung  des 
Exsudates  aber  wird  es  immer  mehr  nach  rechts  (erst  ab-,  dann  aufwärts, 
wobei  die  Herzspitze , der  Anheftung  des  Herzes  an  die  grossen  Gefässc 
wegen,  ein  Kreissegment  beschreibt)  geschoben.  Eine  Verdrängung  des 
Herzes  nach  links  durch  rechtseitiges  Exsudat  kann  nur  bei  sehr  grosser 
Menge  des  letztem  zu  Stande  kommen. 

e)  Coiiseciitive  Lag-everänderiiiig^en  benachbarter 
Organe.  Lässt  nach  Abnahme  des  pleuritischen  Exsudates  der  Druck  auf 
die  verschobenen  Nachbartheile  nach , so  kehren  diese  allmälig  in  ihre 
natürliche  Lage  zurück.  Allein  sie  können  auch  durch  neuentstandene  Ad- 
häsionen in  ihrer  abnormen  Lage  fixirt  werden  (das  Herz  auf 
der  rechten  Seite , die  Leber  tiefer  in  der  Bauchhöhle) ; oder  sie  müssen 
bei  Obsolescenz  der  Lunge  (weil  kein  luftleerer  Baum  entstehen  kann)  nun 
zur  Ausfüllung  des  Brustraumes  dienen,  und  deshalb  wird  bis- 
weilen das  Herz  weiter  nach  links,  die  Leber  höher  (bis  zur  3.  und  2.  Hippe) 
hinaufgezogen,  und  die  vorher  hervorgedrängte  Thoraxwand  sinkt  ein. 

/)  Form  Veränderung:  des  Thorax.  Die  durch  das  Exsu- 
dat erweiterte  Brusthöhle  nimmt  mit  der  Entfernung  des  Exsudates  (durch 
Resorption  oder  Entleerung  beim  empyema  externum  und  bei  der  Para- 
cenlese) , wenn  die  Lunge  sich  nicht,  oder  nicht  hinreichend,  ausdehnen 
kann,  an  Umfang  ab  und  sinkt  über  der  obsoleten  Lunge  ein,  was  eine 
skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  sich  zieht  {vid.  S.  42). 
Nicht  selten  wird  dann  der  Thorax  auf  der  gesunden  Seite , in  Folge  der 
stärkern  Ausdehnung  der  Lunge  (vicariirendes  Emphysem)  weiter. 

g)  Das  Blut-  und  Ge f ä s s - S ys tem  hat  durch  das  pleuritische 
Exsudat  verschiedentlich  zu  leiden.  Zunächst  wird  durch  die  Compression 
der  Lunge  die  Oxydation  des  Blutes  vermindert,  dieses  muss  deshalb  venöser 
und  endlich  wässrig  werden ; zugleich  wird  sich  auch  wegen  des  gestörten  Lun- 
genblutlaufs das  Blut  in  der  rechten  Herzhälfte  anhäufen  und  diese  erweitern. 
Nach  und  nach  theilt  sich  diese  Anhäufung  und  Erweiterung  dem  Hohl- 
venensysteme mit,  Leber,  Milz  und  Nieren  werden  besonders  blutreich,  und 
endlich  bilden  sich,  in  Folge  der  Stockungen  des  Blutes  in  den  venösen 
Capillaren,  seröse  Ausscheidungen  (hydropische  Anschwellungen^.  — Auch 
durch  die  Ausscheidung  plastischer  Bestandtheile  aus  dem  Blute  bei  der 
Exsudation  wird  dasselbe  schlechter.  Der  Grad  dieser  Verschlechterung  ist 
nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates,  besonders  aber  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudalion  verschieden  {vid. 
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S.  96).  — Nach  längerem  Bestehen  von  pleuritischera  Exsudate  bei  an- 
fangs ganz  gesunden  Individuen  hat  man  zuweilen  Tuberculose  entstehen 
sehen;  doch  wird  dieselbe,  wenn  sie  schon  besteht  durch  das  Exsudat  bis- 
weilen auch  getilgt , und  zwar  durch  Compression  der  Lungentuberkel  und 
Erzeugung  eines  venösen  Blutes. 

Begleitende  Zustände. 

In  der  Lunge  findet  man  in  dem  nicht  coraprimirten  Theile  entweder 
Emphysem,  oder  Hyperämie  undOedem. — Selten  gesellt  sich  zur  primären 
Pleuritis  eine  Pneumonie,  dagegen  hat  gewöhnlich  eine  bis  an  die  Pe- 
ripherie der  Lunge  reichende  Pneumonie  eine  Entzündung  der  Pulmonal- 
pleura zur  Folge.  — Häufig  verbindet  sich  mit  der  Pleuritis  eine  partielle 
Peritonitis  (wegen  des  Zusammenhanges  des  subserösen  Zellstoffes  der 
Pleura  und  des  Peritonäum  durch  die  Lücken  des  Zwerchfelles ; vid. 
S.  255).  Gewöhnlich  ist  hier  der  Ueberzug  der  Leber  oder  Milz  der  Sitz 
der  Entzündung  und  diese  bedingt  sehnige  Verdickung  der  Hülle  dieser 
Organe  oder  Verwachsung  derselben  mit  der  Umgegend.  — Seltener,  ob- 
gleich immer  noch  oft  genug,  kommt  Perikarditis  neben  der  Pleuritis, 
besonders  mit  der  linkseitigen  Mediastinitis,  vor. 

Kr  ankhei  ts  ers  cheinungen . 

Eine  grosse  Menge  von  leichtern  Brustfellentzündungen  werden,  ihrer 
unbedeutenden  und  bald  vorübergehenden  Symptome  wegen,  von  dem  Pa- 
tienten fast  gar  nicht  beachtet  und  als  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  ruhig 
ertragen.  Bisweilen  kommt  dabei  auch  ein  bedeutenderes  Exsudat  ganz  un- 
vermerkt zu  Stande  und  Patient  wird  darauf  erst  dann  aufmerksam , wenn 
er  kürzeren  Athem  und  in  Folge  der  Verdrängung  des  Herzens  heftigeres 
Klopfen  desselben  bekommt.  Gar  nicht  selten  hält  auch  der  Patient  und 
zum  grossen  Nachtheile  desselben  selbst  der  Arzt  (wenn  er  nämlich  die 
physikalische  Untersuchung  unterlässt)  die  Krankheit  für  beendigt,  sobald 
die  Schmerzen  und  das  Fieber  verschwunden  sind,  obschon  sehr  oft  das 
Exsudat  noch  in  grosser  Menge  vorhanden  ist. 

Unsichere  Symptome  sind  bei  der  Pleuritis  , ebenso  wie  bei  der  Peri- 
karditis {yid.  S.  253),  der  Schmerz  (Seitenstechen)  und  das  Fieber;  ferner 
aber  auch  die  Athem  noth  und  der  H u s t e n , sowie  die  Lage  des  Patienten. 
Bei  lebhaftem  Schmerze  liegt  derselbe  auf  der  gesunden  , bei  grösserm  Exsudate 
meist  auf  der  kranken  Seite  oder  auf  dem  Rücken;  ist  die  Dyspnoe  bedeutend, 
dann  sitzt  er  nicht  selten  mit  vorgebeugtem  Oberkörper.  — Auch  typhoide  oder 
Cerebral-Symptome  können  sich  bei  rascher  und  beträchtlicher  Compression 
der  Lunge,  sowie  bei  Zersetzung  des  Blutes  einstellen. 

Werthvolle  Symptome,  welche  die  Pleuritis  sicher  erkennen  lassen, 
sind  nur  durch  die  physikalische  Untersuchuug  des  Patienten  wahrzunehmen. 
Freilich  treten  dieselben  immer  erst  nach  geschehener  Exsudation  auf. 

a)  Inspection.  Die  Form  des  Thorax  ist  bei  heträchtlicherm  flüssigeni 
Exsudate  insofern  verändert,  als  die  leidende  Seite  erweitert  (besonders  von  vorn 
nach  hinten  und  an  ihrem  untern  Theile)  und  vorgewölbt  ist  {vid.  vorher  S.  258 
und  41).  Die  Rippen  stehen  mehr  horizontal,  die  Zwischenrippenräume  sind  breiter, 
verstrichen  oder  wulstförmig  hervorgetrieben. — Die  Bew^eglichkeit  dieser 
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Thoraxstelle  beim  Athmen  ist  vollständig  aufgehoben,  die  Intercostalräume 
sinken  beim  Einathmen  nicht  ein,  und  die  Oberbauchgegend  tritt  bei  der  Inspira- 
tion bisweilen  nicht  auf,  sondern  fallt  ein  (bei  Lähmung  des  Zwerchfells).  Bei 
heftigen  Schmerzen  zeigt  sich  die  Inspiration  sehr  kurz  und  oberflächlich,  und 
bisweilen  in  Absätzen,  abgebrochen.  — Den  Herzstoss  sieht  man  bei 
linkseitigem  Exsudate  mehr  rechts  und  tiefer  oder  höher;  ja  manchmal  in  der 
Gegend  der  rechten  Brustwarze;  er  ist  gar  nicht  zu  sehen,  wenn  sich  Exsudat 
vor  dem  Herzbeutel  befindet. — Die  Lebergegend  ist  bisweilen  in  Folge  der 
Herabdrängung  der  Leber  aufgetrieben.  — Einsenkungen  am  Thorax,  sowie 
Verkrümmungen  desselben  und  der  Wirbelsäule,  entstehen  nicht  selten  nach  der 
Resorption  oder  Entleerung  des  Exsudates  {vid.  vorher  S.  259  und  42.);  dagegen 
wird  dann  die  gesunde  Seite  durch  das  Emphysem  erweitert. 

h)  Palpation.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  bei  etwas  grösserer  Menge 
von  Exsudat  weder  Bewegungen  der  Rippen,  noch  auch  Stimmvibrav 
tion.  Das  Fehlen  der  letztem  (des  Pectoralfremitus)  ist  ein  sehr  wichtiges  Sym- 
ptom und  lässt  das  pleuritische  Exsudat  sofort  von  der  Hepatisation  der  Lunge 
unterscheiden.  Bisweilen  ist  auch  das  A n e i n a n d e r re  i b e n der  mit  festem 
Exsudate  besetzten  Pleurablätter  zu  fühlen  , entweder  blos  bei  der  In-  oder  bloss 
bei  der  Exspiration  (gewöhnlich  gegen  das  Ende  derselben),  oder  auch  bei  beiden. 
Das  Schwappen  des  Exsudate,^  lässt  sich  nur  bei  Pneumopyothorax  wahrneh- 
men. — Der  Herzstoss  ist  durch  die  Palpation  genauer  als  durch  die  Inspe- 
ction  zu  ergründen. 

c)  Percussion.  Sie  gibt  bei  geringer  Menge  und  geronnenem  Exsudate 
keinen  Aufschluss,  nur  bei  reichlichem  und  flüssigem  Exsudate,  welches  die  Lunge 
comprimirt,  wird  der  Ton  darüber  immer  kürzer  und  gedämpfter  und  endlich 
leer.  Die  Dämpfung  des  Tones  ist  gewöhnlich  ganz  scharf  abgegränzt  und  wechselt 
ihren  Ort  bei  Lageveränderungen  des  Patienten  ebenso  wenig  als  das  Exsudat.  — 
Bei  dickem  und  festem  Exsudatschichten  wird  der  etwas  kürzere  Percussionston 
bisweilen  tympanitisch  (wenn  die  unterliegende  Lunge  erschlafft  ist). 

NB.  Bisweilen  scheint  das  flüssige  Exsudat  an  Menge  abgenommen  zu 

haben,  ohne  dass  dies  aber  wirklich  der  Fall  ist,  wenn  nämlich  nach  reich- 
licher Stuhlausleerung  das  Zwerchfell  tiefer  herabsinkt. 

Oberhalb  des  Exsudates  (vorzüglich  an  der  vordem  Brustwand)  er- 
gibt die  Percussion  nicht  selten  einen  höhern , tympanitischen  und  kürzern , ge- 
dampftem Ton  als  auf  der  gesunden  Seite,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Hinauf- 
drängung  der  Lunge  durch  das  Exsudat,  wodurch  diese  etwas  erschlafft  und 
weniger  lufthaltig  wird. — Die  Verdrängung  des  Herz  es,  der  Leber 
und  Milz  lässt  sich  durch  die  Percussion  genau  ergründen. — ■ Die  p alp  a to- 
rische Percussion  lässt  eine  sehr  bedeutende  Resistenz  wahrneh- 
men ; der  Finger  bekommt  dabei  das  Gefühl,  als  klopfe  er  auf  ein  Bret. 

d)  Ausculta  li  on.  Ganz  zu  Anfänge  der  Pleuritis  vernimmt  man  bisweilen, 
wenn  der  Patient  wegen  des  Schmerzes  in  Absätzen  einathmet,  ein  unterbro- 
chenes V e s i c u l ä r a t h m e n.  Bei  e r s t a rr  tem  E x s u d a te  (gewöhnlich  in 
einer  spätem  Periode,  nach  Resorption  des  Flüssigen)  lässt  sich  in  Folge  des  An- 
einanderstreifens der  rauhen  Oberflächen  des  Lungen-  und  Rippen-Felles  ein  Rei- 
bungsgeräusch vernehmen,  welches  nach  der  Consislenz  des  Exsudates 
sanfter  oder  schärfer  (Anstreifen,  Schaben,  Knarren,  Kratzen  etc.),  kürzer  oder 
gedehnter,  bei  der  In-  und  Exspiration  (als  auf- und  absteigendes  Reibungsge- 
räusch), oder  nur  bei  einem  dieser  Acte,  und  oberflächlicher  als  das  Rasselge- 
räusch in  den  Lungen  hörbar  ist.  [Bisweilen  hört  man  auch  ganz  am  Ende  der  In- 
spiration ein  Knarren,  wie  manchmal  beim  Regenschirm- Aufspannen , und  dies 
scheint  dann  zu  entstehen,  wenn  die  Lungenoberfläche  mit  einer  Exsudatschwarte 
überzogen  ist ; es  könnte  Dehnungsgeräusch  benannt  werden].  — Bei  flüs- 
sigem Exsudate  ist  das,  was  man  hört,  nach  dem  Grade  der  Compression 
der  Lunge  verschieden.  Zuvörderst  verschwindet  jedes  Reibungsge- 
räusch; bei  geringerer  Menge  des  Exsudates , wenn  die  Lunge  noch  lufthaltig 
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ist,  vernimmt  man  entweder  ein  undeutliches  vesiculäres  oder  unbe- 
stimmtes Athmen  (und  unbestimmte  Rasselgeräusche  bei  gleichzeitigem  Ka- 
tarrh); ist  die  Lunge  luftleer , dann  ist  entweder  gar  nichts  zu  hören,  oder 
an  der  Stelle  w^o  die  comprimirte  Lunge  sich  befindet  (neben  der  Wirbelsäule, 
unter  dem  Winkel  des  Schulterblattes)  treten  censonirende  Geräusche 
(consonirendes  Athmen,  Rasseln  und  Stimme)  auf,  die  gewöhnlich  schwach  und 
verdeckt  sind.  Die  Stimme  zeigt  bisweilen  (aber  durchaus  nicht  immer)  etwas 
Zitterndes,  Meckerndes  (Aegophonie). 

Oberhalb  des  Exsudates  in  der  lufthaltigen  Lunge  erscheint  das  Ve- 
siculärathmen  verstärkt  (supplementäres,  pueriles);  dies  ist  bisweilen  auch  in 
der  Lunge  der  andern  Seite  zu  hören. 


3) 

AnatOIüiG.  Das  Peritonäum  ist  mit  seinem  Parietalblatte  an  die 
untere  Flache  des  Zwerchfells,  die  vordere  und  hintere  Rauchwand,  und  an  die 
Organe  des  kleinen  Reckens  (Rlase,  Mastdarm,  Uterus  nebst  Tuben  und  Ova- 
rien) angeheftet  (danach  existirt  : paries  phrenicus^  abdominalis,  dorsalis  und 
hypogastricus').  Die  Zwerchfellsplatte  steht  durch  ihren  subserösen  Zellstoff, 
der  sich  durch  die  Lücken  des  Diaphragma  (am  processus  xiphoideus,  zwischen 
Costal-  und  Lendentheil,  foramen  quadidlateriirn)  in  die  Rrusthöhle  zieht,  mit 
den  Rrustfellen  und  dem  Herzbeutel  in  Verbindung.  Die  Deckenplatte  bildet  beim 
Manne  die  excavatio  fxctovesicalis , bei  der  Frau  eine  exeavaiio  recto-  und 
vesico- uterina,  sowie  die  ligamenta  uteri  lata;  sie  hat  hier  am  ostium  abdo- 
minale der  tuba  eine  Oeifnung  und  steht  so  mit  der  Schleimhaut  derselben  im 
Zusammenhänge. — Das  Vi  s c e r al  b 1 a tt  bekleidet  den  Magen  und  Darmkanal 
(mit  Ausnahme  des  untern  Stückes  des  Duodenum  und  Mastdarms),  die  Leber 
und  Milz,  und  bildet  die  Netze,  Gekröse  und  die  Ränder  (d.  s.  Falten  zwischen 
den  vom  Rauch  feil  überzogenen  Organen).  — Zwischen  dem  visceralen  und  pa- 
rietalen Rlatte  entsteht  nirgends  ein  leerer  Raum  ; die  innere  Oberfläche  beider 
Rlätter  ist  von  seröser  Feuchtigkeit  glatt  und  schlüpfrig  und  lässt  die  Verschie- 
bungen der  Eingeweide  bei  den  Lageveränderungen  des  Körpers,  bei  der  respi- 
ratorischen und  peristaltischen  Rewegung , unbehindert  und  ohne  Reibung  vor 
sich  gehen. 

Die  Bauchfellentzündung,  peritonitis , peritonaeitis , betrifft 
seltner  das  ganze  Bauchfell ; häufiger  tritt  sie  dagegen  als  partiale , auf 
kleinere  Stellen  beschränkte,  besonders  am  Üeberzuge  der  Leber  und  Milz, 
auf.  Höchst  selten  ist  das  Parietalblatt  allein,  ohne  das  Visceralblatt  (ente- 
rilis  perüonaealis)  entzündet,  auch  ist  hierbei  das  parietale  Blatt  durch- 
aus nicht  im  höliern  Grade  erkrankt  als  das  viscerale.  Keine  seröse  Haut 
zeigt  übrigens  eine  so  grosse  Neigung  zur  chronischen  Entzündung  wie 
das  Bauchfell.  — Die  primäre,  idiopathische  Peritonitis  kann  durch 
traumatische  und  mechanische  Ursachen,  sowie  durch  Erkältung  des  Bauches 
(als  sogen,  rheumatische)  zu  Stande  kommen,  vorzüglich  durch  Contact 
mit  fremden  Materien  bei  Perforation  der  Bauchwand  oder  des  Magens  und 
Darmkanals,  und  durch  fncarceration.  Sympathisch  tritt  diese  Ent- 
zündung bei  Entzündung  und  überhaupt  hei  Krankheiten  der  vom  Bauchfell 
überzogenen  Organe  (besonders  bei  Tuberculose  und  Krebs  derselben)  auf, 
sowie  bisweilen  hei  Pleuritis  und  Perikarditis.  Als  metastatische  Ent- 
zündung kommt  sie  vorzugsweise  bei  der  Puerperalkrase  vor  (vid.  S.  211), 
wo  sie  auch  das  massen-  und  faserstolfreichste  Exsudat  setzt.  — Bei  Neu- 
gehornen,  Kindern  und  selbst  Embryonen,  tritt  Peritonitis  (häufig  mit 
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Pseudoerysipelas  der  Bauchdecken)  gar  nicht  selten  auf  und  zieht  gewöhnlich 
eine  beträchtliche  eitrige  Exsudation  nach  sich ; sie  betrifft  hier  das  visce- 
rale Blatt  in  stärkerm  Grade  als  das  parietale  und  endet  fast  stets  mit  dem 
Tode.  Diese  Entzündung  ist  häufig  eine  secundäre,  durch  Entzündung  und 
Vereiterung  des  Nabels  und  der  Nabelgefässe  erzeugte  5 sie  begleitet  zu- 
weilen auch  Exantheme  und  hängt  mit  Entzündung  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  zusammen. 

Patholgisch-anatomisclieErscheinung^eii.  Die  Sym- 
ptome der  Blutüberfüllung  und  Exsudation  sind  dieselben,  die 
früher  hei  der  Entzündung  seröser  Häute  {vid.  S.  241),  des  Herzbeutels 
und  Brustfells,  angeführt  wurden.  Auch  kann  das  Exsudat  dieselbe  Be- 
schaffenheit haben,  dieselben  Metamorphosen  eingehen  und  ähnliche  Folgen 
nach  sich  ziehen,  wie  dort  angegeben  ist.  Nur  kann  es  wegen  der  grossen 
Ausbreitung  des  Bauchfells  und  wegen  seiner  verschiedenen  Beschaffenheit 
an  verschiedenen  Stellen  Vorkommen , dass  bei  derselben  Entzündung  das 
Exsudat  an  verschiedenen  Puncten  des  Bauchraumes  auch  verschiedener 
Natur  ist  und  verschiedene  Umwandlungen  eingeht.  So  organisirt  es 
sich  z.  B.  an  manchen  Stellen,  an  andern  geht  es  dagegen  in  Eiter  über  oder 
tuberculisirt.  Eitriges  Exsudat  bildet  sich  leichter  in  den  Vertiefungen 
und  Höhlen  des  Bauchfells,  stellt  hier  nicht  selten  abgeschlossene  Eitersäcke 
dar  und  bedingt  wohl  auch  Perforation  der  Bauchwand  oder  des  Darmes. 
Das  hämorrhagische  Exsudat , was  auf  dem  Bauchfelle  nicht  selten  ist  und 
tuberculisirt,  bildet  gewöhnlich  dicke  peripherische  Gerinnungen,  die  sich 
nach  und  nach  schwarzhlau  färben  (nach  Rokitansky  durch  das  Darmgas). 

Das  Verhalten  des  Bauchfells  und  seiner  Umgebung  ist 
folgendes : Bei  grösseren  Exsudaten  zeigt  das  Bauchfell  gewöhnlich  sehr 
schwache  Entzündungssymptome , eine  nur  geringe  Röthung , die  übrigens 
an  einigen  Stellen  , z.  B.  wo  die  aufgeblähten  Därme  sich  aneinander 
pressen,  nur  die  Folge  einer  mechanischen  Stasis  ist;  zugleich  sind  die  un- 
terliegenden Baucheingeweide,  besonders  Leber  und  Nieren,  blutarm, 
blass,  schlaff  und  collabirt  oder,  bei  längerm  Bestehen  eines  grossen  flüs- 
sigen Exsudates,  durch  Druck  atrophirt. — Fast  stets  findet  eine  Wul- 
stung  der  Magen-  und  Darmwand  in  Folge  eines  serösen  Ergusses 
zwischen  die  Häute  derselben  statt ; auch  sind  gewöhnlich  die  Follikel 
der  Schleimhaut  geschwollen  und  diese  selbst  der  Sitz  katarrhalischer 
oder  croupöser  Entzündung.  — Die  Bauch musculatur  ist  zuweilen 
ebenfalls  serös  infiltrirt.  — Die  Därme  sind  in  Folge  der  Paralysirung 
ihrer  Muskelhaut  vom  Darmgas  bedeutend  aufgebläht  oder  auch  bei 
grosser  Menge  des  Exsudates  sehr  zusammengedrückt. 

/ 

Folgen  der  Peritonitis. 

Dieselben  haben  entweder  eine  rein  örtliche  Bedeutung  und  beziehen 
sich  theils  auf  das  Bauchfell,  Iheils  auf  die  Nachharorgane,  oder  sie  betreffen 
das  Blut  {yid,  S.  96)  und  ihre  Nachlheile  werden  dann  allgemeiner 
empfunden. 
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a)  Paralysirung:  der  Muskelhaut  des  Darmes  mit  nach- 
folgendem Ileus,  hei  acuter  allgemeiner  Peritonitis  oder  enteritis  perito- 
naealis.  Die  Fleischhaut  ist  hiass,  mürhe  und  leicht  zerreisslich ; der  Darm 
erweitert  und  vou  Gas  und  dünnflüssigen  wässrigen  Fäces  (in  Folge  des 
gleichzeitigen  Darmkatarrhes)  aufgetriehen  (Meteorismus);  die  Darm- 
häute durch  seröses  Infiltrat  gewulstet  und  gelockert , die  Schleimhaut 
hyperämisch. 

Zur  Entstehung  des  Ileus  Rokitansky  ausser  der  Para- 

lyse der  Fleischhaut  auch  noch  die  Fixirung  des  Darmes  mittels  plastischen 
Exsudates  überhaupt  und  insbesondere  in  mancherlei  widernatürlichen  Krüm- 
mungen beitragen.  Der  Ausgangspunct  der  antiperistaltischen  Bewegung 
kann  hierbei,  da  sich  mit  der  Entzündung  des  Bauchfells  die  Paralyse  über 
den  ganzen  Darm  erstreckt,  kein  anderes  Darmslück  als  das  Duodenum  sein, 
an  dessen  unterm  Ende  das  Bauchfell  und  mit  ihm  Enzündung  und  Paralyse 
ihre  Grenze  finden,  und  das  allein  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  die  in  dem 
ganzen  Dünndarmschlauche  angehäuften  und  in  seine  Höhlung  heräufslei- 
genden  Massen  durch  peristaltische  Bewegung  zu  gevvältigen. 

b)  Verwachsungen  und  V erdichung:en  am  Bauchfell. 
Das  aus  dem  plastischen  Exsudate  hervorgegangene  zellige  oder  fibroide 
Gewebe  bedingt  theils  eine  Verdickung  des  Bauchfells  , theils  Verwach- 
sungen in  verschiedenen  Graden  und  Formen  in  allen  Regionen  des  Bauch- 
und Becken-Raumes,  besonders  aber  im  letztem. — Die  Verdickungen 
(bisweilen  knorpelartig  und  selbst  knöchern)  trifft  man  am  häufigsten  an  der 
convexen  Fläche  der  Leber  und  der  Milz,  sowie  an  Bruchsäcken  und  den 
Theilen  die  in  den  denselben  sich  befanden.  Sind  diese  Verdickungen  sehr 
bedeutend,  dann  erzeugen  sie  eine  Atrophie  des  unterliegenden  Organes; 
oder,  wenn  sie  grössere  Strecken  des  Bauchfells  betreffen,  Bauchwasser- 
sucht. Die  V e r w a c h s u n ge n und  Anheftungen  bestehen;  zwischen 
den  einzelnen  Darmschlingen,  oder  zwischen  diesen  und  den  Netzen  und 
Gekrösen  , oder  mit  den  Bauchwandungen;  sie  betreffen  ferner  das  grosse 
Netz  (was  in  den  verschiedensten  Gegenden  anwachsen  und  so  die  mannig- 
fachsten Gestalten  annehmen  kann)  und  die  parenchymatösen  Eingeweide. 
Nicht  selten  sind  solche  Verwachsungen  (bei  partieller  Peritonitis)  sehr 
vortheilhaft,  insofern  sie  den  Erguss  der  Contenta  bei  Magen-  oder  Darm- 
Perforationen  , welcher  eine  allgemeine  und  tödtliche  Bauchfellentzündung 
nach  sich  ziehen  würde,  verhindern.  Dagegen  gehen  sie  aber  auch  zu 
Verengerungen  des  Darmkanales  Veranlassung.  — Zellgewehige 
Stränge  können  auch  Darmincarceration  hervorrufen. 

c)  Fibroide  Granulationen,  kommen  häufiger  am  visce- 
ralen als  parietalen  Blatte  des  Bauchfells,  besonders  an  alten  Bruchsäcken, 
auf  der  Milz  und  dem  Uterus  (linsen-  oder  erhsen-grosse  Fibroide)  vor; 
sie  können  auch  frei  in  der  Bauchfellhöhle  sich  befinden. 

d)  Vereiterung  und  Verjauchung’  des  Bauchfells 
(phtbisis  pcritonaei  ulcerosa):  sie  kann  eine  Durchbohrung  der  Bauch- 
oder Darm- Wand  (Darmfistel)  erzeugen  und  Zerstörung  der  benachbarten, 
selbst  knöchernen  Theile  (Wirbel,  Beckenknochen)  nach  sich  ziehen. — 
Der  Brand  des  Bauchfells  tritt  entweder  in  Gestalt  eines  gelben  Schorfes 
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oder  eines  feuchten,  schwärzlichen,  zottigen  Breies  auf,  und  findet  sich  am 
häufigsten  nach  Entzündung  in  Folge  von  Incarceration  (hei  äussern  und 
innern  Hernien). 

e)  Cornpresslon  und  Verschiebung  der  Baucheinge- 
weide. Bleiht  ein  reichliches  und  flüssiges  Exsudat  längere  Zeit  im  Bauch- 
raume, so  bedingt  es  durch  Druck  in  der  Leber,  Milz  und  Niere,  und  seihst 
in  der  Bauchmusculalur  Atrophie,  zuweilen  in  einem  sehr  hohen  Grade. 
Der  Darmkanal  wird  in  diesem  Falle  nicht  aufgebläht,  sondern  bedeutend 
zusammengedrückt,  und  bisweilen,  zumal  der  Dünndarm , zu  einem  platt- 
rundlichen, auf  der  Lendenwirbelsäule  aufsitzenden  Klumpen  zusammge- 
ballt.  — Ebenso  erzeugen  dicke  und  dichte  Exsudats- Calli  Atrophie  des 
unterliegenden  Organes  (der  Leber,  Milz,  Gebärmutter,  des  Eierstocks). — 
Verschiebungen  von  ünterleibsorganen  kommen  theils  durch  das 
Exsudat , theils  durch  die  aufgetriehenen  Därme  zu  Stande  und  betreifen 
vorzüglich  die  Organe,  welche  dicht  unter  dem  Zwerchfelle  liegen  (Leber, 
Milz  und  Magen).  Sie  werden  nach  der  Brusthöhle  hinaufgedrängt  und 
dann  unterliegen  nicht  selten  die  untern  Lungenlappen  der  Compression. 

f)  Die  Bl  Iltentartu  11  gen,  welche  der  Peritonitis  folgen,  be- 
sonders w'enn  dieselbe  mit  Bildung  von  vielem  und  plastischem  Exsudate 
einhergeht,  sind  An  ä m i e , Hydräraie  oder  Scorbut.  Diese  Dyskra- 
sieen  kommen  entweder  direct  und  sehr  bald  durch  den  Verlust  des  Blutes 
an  plastischen  Bestandtheilen , oder  indirect  und  langsamer  durch  die' 
Störung  der  Digestion  zu  Stande  ; sie  hängen  hauptsächlich  von  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudation  ab. 

g)  Der  Tod  tritt  entweder  unter  den  Erscheinungen  von  Paralyse 
des  Darmkanals,  durch  plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra , oder  durch 
Erschöpfung  und  Blutzersetzung  ein.  Auch  durch  Suffocation  kann  in  Folge 
der  Compression  der  Lunge  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Krankheitserscheinungen. 

Wie  bei  allen  örtlichen  Krankheiten,  so  hängt  es  auch  bei  der  Peritonitis  von 
der  Art  ihres  Ursprungs  ab  , ob  die  örtlichen  Symptome  oder  die  der  Störung  des 
Allgemeinbefindens  zuerst  auflreteu.  Bei  primärer  Entzündung  wird  der 
Schmerz  dem  Fieber  vorangehen,  w'ährend  sich  dies  bei  secundärer  (meta- 
statischer)  Peritonitis  umgekehrt  verhält. — Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  ein 
sehr  lebhafter,  fixer  oder  wandernder,  und  wird  durch  Druck  und  Bewegungen 
(Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Stuhlgang,  tiefes  Athmen  etc.)  vermehrt.  Er  breitet 
sich  sehr  leicht  über  den  ganzen  Leib  aus  und  deshalb  muss  bei  der  Palpation  die 
schmerzende  Stelle  zuletzt  untersucht  werden.  — Das  Erbrechen,  ein  sehr 
häufiges  Symptom,  ist  anfangs  ein  reflecfirtes,  später  eine  Folge  der  Paralyse  der 
Muskelhaut  (Heus). — Verstopfung  entsteht  durch  die  Lähmung  der  Darm- 
muskeln, Durchfall  wegen  des  Darmkatarrhs. — Consensuelle  Sym- 
ptome sind  : Drang  zum  Urinlassen,  Harnverhaltung,  Athembeschwerden,  Husten, 
Schluchzen  etc.  Erscheinungen  der  Folgezustände  sind  : Verdauungs- 
beschwerden , beschwerliche  Stuhlentleerungen  (Strictur  und  Heus) , Sterilität 
(durch  Verwachsung  der  Tuben),  Bauchwassersucht,  Darmfisteln  etc. 

a)  Inspection.  Der  Kranke  liegt  unbeweglich  auf  dem  Rücken  (weil  jede 
Bewegung  Schmerz  macht),  mit  an  den  Leib  angezogenen  Reinen  (um  die  Bauch- 


266 


Entzündung  seröser  Häute. 


decken  zu  erschlaffen),  er  athmet  kurz ; der  Bauch  ist  anfangs  zusainmengezogen 
(durch  Reflex),  später  nieteoristisch  aufgetrieben. 

b)  Palpation.  Der  Unterleib  ist  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft,  fühlt 
sich  heiss  und  gespannt  an,  und  ist  anfangs  hart,  später  nach  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  mehr  oder  weniger  weich  und  fluctuirend.  Bei  par- 
tieller Peritonitis  fühlt  man  zuweilen  an  der  kranken  Stelle  eine  Härte  oder  ein 
Rascheln  (Knarren)  vom  Exsudate. 

c)  Die  Percussion  gibt  anfangs  einen  sehr  vollen , hellen  und  tympaniti- 
schen  Ton  und  eine  merkliche  Elasticität;  spater  wird  der  Ton  in  Folge  der  Exsu- 
dation und  zuerst  an  den  abhängigsten  Stellen  weniger  lympanitisch,  gedämpfter, 
kürzer  und  selbst  leer;  die  Resistenz  ist  nicht  unbedeutend.  Der  dumpfe  Ton 
ändert  bisweilen  beim  Lagewechsel  des  Kranken  seinen  Ort,  gewöhnlich  nur  lang- 
sam; manchmal  verlässt  er  aber  seine  Stelle  nicht,  wegen  Verklebung  der  Bauch- 
eingeweide mit  der  Bauchwand  und  Absackung  des  Exsudates. 

d)  Durch  die  Auscultation  nimmt  man  bisweilen  ein  Knarren,  ein  dem 
beim  Knittern  von  Pergament  entstehenden  Geräusche  ähnliches  wahr,  was  theils 
durch  das  Reiben  der  trockenen  entzündeten  ßaucbfellplatten  an  einander,  theils 
durch  Aneinanderstreifen  fester  Exsudate  entstehen  soll.  Noch  ist  es  aber  un- 
entschieden, ob  dieses  Reibungsgeräusch,  was  gew  öhnlich  sehr  rasch  vorübergeht, 
schon  vor  Bildung  eines  Exsudates  oder  erst  in  Folge  dieses  zu  Stande  kommt.  — 
Zuweilen  lässt  sich  bei  grosser  Flüssigkeitsmenge  durch  sehr  sehnell  hinterein- 
ander wiederholtes  Niederdrücken  ein  hörbares  Plätschern  in  dem  erschütterten 
Fluidum  hervorbringen  (was  aber  nicht  mit  dem  Kollern  in  den  Därmen  verwech- 
selt werden  darf). 

NB.  Die  Entzündung  des  hintern  Theiles  des  Bauchfells,  die  pe7^ito- 
nitis  dor  s u alis , geht  oft  mit  den  Symptomen  derPsoitis  einher:  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend  , welche  durch  Beugen  des  Oberschenkels  oder 
Rumpfes  vermehrt  werden  und  sich  zuweilen  bis  in  das  Knie  der  kranken 
Seite  herabzieben. 


4)  Iliitzüiicliiiig  der  ISpiiiiiwebeiilBaut, 

arachnitis  ^ ar  ac  hno  iditis. 

AnätomiS.  Die  Arachuoidea  stellt  wie  alle  serösen  Häute  einen  ge- 
schlossenen Sack  dar;  sie  liegt  in  der  Schädel-  und  Rückgrats-Höhle,  und  ist  mit 
ihrem  parietalen  Blatte  fest  an  die  dura  mater  angewachsen,  mit  dem  vi- 
sceralen liegt  sie  auf  der  pia  mater  auf,  dringt  mit  dieser  aber  nicht  in  die 
Vertiefungen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  ein  , sondern  schlägt  sich  lose  über 
diese  hinweg.  Beide  Blätter  stehen  durch  viele,  an  den  Nerven  und  Gefassen  sich 
hinziehende  Einstülpungen  mit  einander  im  Zusammenhänge;  zwischen  beiden 
befindet  sich  kein  Raum,  sondern  nur  sehr  wenige  seröse  Flüssigkeit,  um  die 
innere  Oberfläche  stets  glatt  und  schlüpfrig  zu  erhalten.  Unter  dem  Visceral- 
blatte, zwischen  arachnoideannd piamater^  im  Subarachnoidealraume  {Magendie), 
befindet  sich  der  liquor  eiieephalo-spinalis . — Die  pia  mater  ist  so  ziemlich  für 
die  Arachuoidea  das,  was  das  subseröse  Zellgewebe  für  die  andern  serösen  Häute 
ist,  und  deshalb  sind  auch  sehr  häufig  beide  Häute  (die  sogen,  innern  Hirnhäute) 
gleichzeitig  erkrankt. 

Die  Arachnitis  befällt  nach  Rokitansky  weit  häufiger  das  parie- 
tale als  das  viscerale  Blatt  der  Spinnenwebenhaut,  ist  hier  aber  niemals 
sehr  intensiv  und  höchst  selten  eine  primäre  Krankheit  (bei  Verletzungen 
und  Krankheiten  der  Schädelknochen).  Gewöhnlich  ist  sie  secundärer 
Art,  besteht  ohne  Entzündung  des  Visceralhlattes  und  kommt  im  Verlaufe 
von  grossen  Exsudativprocessen,  bei  Pyäraie,  acuten  fixanthemen,  Brighf- 
scher  Krankheit,  acuter  galliger  Dyskrasie  etc.  vor.  Die  Entzündung  des 
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Visceralblattes  tritt  zuweilen  ganz  selbstständig,  ohne  Theilnabme 
der  pia  mater,  und  gewöhnlich  als  secundäre,  am  häufigsten  bei  Säufern  auf. 
Auch  gesellt  sie  sich  zur  Hirnhauttuberculose,  zur  exanthematischen,  pyä- 
mischen, puerperalen  und  typhösen  Dyskrasie. — Die  Producte  der 
Arachnitis  und  die  Metamorphosen  derselben  sind  solche,  welche  bei  Ent- 
zündung seröser  Häute  überhaupt  Vorkommen  können.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Sitz  der  Arachnitis  die  Convexität  des  Gehirns,  indem  sie  gegen  die 
Schädelbasis  zu  immer  bedeutend  abnimmt,  sowie  der  Lendenlheil  der  Spi- 
nalarachnoidea.  — Im  Kindesalter  ist  die  Entzündung  der  Cerebral- 
arachnoidea  bei  weitem  nicht  so  häufig,  ^ils  man  sie  (der  Reflexkrämpfe 
wegen)  gewöhnlich  diagnosticirt ; kommt  sie  aber  vor,  dann  hat  sie  eine 
beträchtlichere  und  mehr  eitrige  Exsudation  zur  Folge  als  die  Arachnitis 
bei  Erwachsenen.  — Im  Greisenalter  kommt  die  Arachnitis,  wenn 
nicht  durch  äussere  Gewaltthätigkeilen , sehr  selten  vor , und  fast  nie  als 
raetastatische. 

Patlioioglscli - anatomische  Erscheinungen.  Bei 
der  Entzündung  des  Parietalblattes  der  Arachnoidea  erscheint  die 
Innenfläche  der  dura  mater  injicirt,  streifig  und  hell-rosig  geröthet,  getrübt 
und  verdickt,  und  entweder  mit  einer  zarten,  weichen,  schleimigen  oder 
gallertartigen , graulichen  oder  gelblichen  eiterigen  Exsudatschicht , oder 
mit  einer  consistenteren  , hautähnlichen  Gerinnung  überzogen.  Als  Reste 
dieser  Entzündung  findet  man  zellgewebige  Pseudomembranen  (bisweilen 
vascularisirt)  oder  dichtere,  fibroide,  selbst  verknöchernde  Platten,  auf  der 
arachnoidea  durae  matris  ; bisweilen  Adhäsionen  zwischen  beiden  Blättern 
der  Arachnoidea. — Die  Entzündung  des  Visceralblattes,  welche 
nach  Engel  ihr  flüssiges  Exsudat  in  den  Zellstoff  zwischen  arachnoidea 
und  pia  mater ^ das  gerinnende  dagegen  häufig  auf  die  freie  Ober|läche  der 
Arachnoidea  setzt,  bewirkt  Trübung,  Undurchsichtigkeit,  Verdickung  und 
Lockerung  der  serösen  Membran.  Das  Exsudat  ist  hier  ein  faserstoffiges, 
eitriges  oder  hämorrhagisches ; das  letztere  wird  sehr  häufig  mit  einer 
apoplexia  intermeningealis  verwechselt  (von  der  es  sich  nur  durch  sein 
langsameres  uud  mit  Entzündungssyraptoinen  verbundenes  Entstehen  unter- 
scheidet). Die  Folgen  dieser  Entzündung  an  der  Arachnoidea  sind : be- 
trächtliche Verdickungen,  Sehnenflecke,  callöse  und  selbst  knöcherne 
Platten,  PacchionihehQ  , fibroide  Granulationen,  Pseudomembranen,  Ver- 
wachsungen mit  dem  parietalen  Blatte  und  durch  die  pia  mater  mit  der 
Hirnrinde. 

Begleite  ade  und  Folgezii  stände  sind:  Hyerämieund 
bisweilen  Erweichung  der  Rinden-  oder  selbst  Mark-Substanz  des  Ge- 
hirns, oder  auch  hydrops  arachnoideae  und  ventriculorum.  Doch  findet 
sich  dies  nur  bei  sehr  hochgradiger  Entzündung  und  es  gibt  viele  Fälle, 
wo  das  Gehirn  durchaus  normal  ist.  — Blutstockung  in  den  Venen, 
den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  und  selbst  in  den  Jugularvenen.  — 
Atrophie  des  Gehirns  durch  Druck  von  Seiten  des  Exsudates  oder 
durch  callöse,  verknöcherte  Inseln.  — Verwachsung  der  Hirnhäute 
unter  einander  und  mit  dem  Gehirn. 
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Krankheitserscheinungen . 

Da  die  Arachnitis  höchst  selten  primär  und  intensiv  auftritt  (weshalb  sie  für 
sich  allein  auch  selten  tödllich  ist) , so  wird  sie  im  Leben  sehr  häufig  übersehen 
werden  müssen.  Die  Symptome,  welche  die  arachnitis  eerehralis  veran- 
lasst, sind  mehr  oder  weniger  heftige,  drückende  Kopfschmerzen  und  die  Erschei- 
nungen von  leichter  Hirnreizung  (allgemeiu  erhöhter  Reizbarkeit),  welche  man 
so  gern  den  Kopfcongestionen  zuschreibt.  Mit  der  geringem  oder  grossem  Theil- 
nahme  des  Gehirns  (Hyperämie,  Oedem,  Hydrops,  Erweichung,  Verwachsungen, 
Atrophie  desselben)  steigern  sich  die  Kopfsymptome  mehr  oder  weniger,  und  die 
Erscheinungen  der  Hirnreizung  gehen  allmälig  in  die  des  Hirntorpors  über;  auch 
sind  bisweilen  Gemüths-  und  Geistesstörungen  die  Folge  dieser  Theilnahme. 
Uebrigens  ist  es  io  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich  , bei  Gehirnsym- 
ptomen die  Art  und  den  Sitz  des  Krankseins  zu  bestimmen.  {Vid.  später  bei  Kopf- 
krankheiten). — Die  arachnitis  spinalis  (gewöhnlich  am  Lendentheile  des 
Rückenmarks)  ist  in  ihren  Krankheitserscheinungen  noch  sehr  dunkel ; sie  muss 
Rückenschmerz  und  excentrische  (sensitive  und  motorische)  Nervensymptome  er- 
zeugen können  , welche  entweder  von  Reizung  oder  Lähmung  des  Rückenmarks 
abhängig  sind. 


5)  Eittzüiiduiis  der  ^clteidenliaiit  des  Ifodens. 

Änätoinic.  Die  tunica  vaginalis  propria  testis , eine  seröse  Blase  und  Aus- 
stülpung des  Bauchfells  die  beim  Embryo  durch  den  canalis  (s.  processus)  vagi- 
nalis mit  der  Bauchfellhöhle  zusammenhängt,  umgibt  den  Hoden  und  Nebenhoden 
auf  ähnliche  Weise  wie  das  Perikardium  das  Herz.  Das  viscerale  Blatt  der- 
selben ist  mit  der  Albuginea  des  Hodens  fest  verwachsen  ; das  parietale,  wel- 
ches den  Hoden  nur  locker  umhüllt,  vereinigt  sich  mit  der  gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut  und  der  Dartos.  Zwischen  beiden  Blättern  befinden  sich  einige 
Tropfen  gglblichen  Serums. 

Die  Entzündung  der  H o de n s c h e i d e n h aut  kommt  gar  nicht 
selten  vor,  kann  von  der  verschiedensten  Intensität,  und  eine  acute 
sowohl  wie  chronische  sein;  sie  ist  gewöhnlich  am  parietalen  Blatte  stärker 
als  am  visceralen , und  wird  gewiss  oft  für  Hodenentzündung  angesehen. 
Ihre  Producte  sind  die  der  Entzündungen  anderer  serösen  Häute  (vid,  S. 
242);  doch  ist  das  Exsudat  in  den  meisten  Fällen  ein  seröses,  oder  ein 
dünnflüssiger  Eiter  (Hydrocele).  Aus  dem  Faserstolfexsudate  können  auch 
hier  Pseudomembranen,  Verwachsungen,  schwielige  Verdickung  (mit  Ver- 
knöcherung), fibroide  Granulationen  u.  s.  w.  hervorgehen.  — * Der  Hoden 
wird  durch  Druck  von  Seite  eines  flüssigen  Exsudates  nicht  atrophisch,  nur 
callöse  Exsudate  , welche  demselben  sehr  fest  anliegen  (und  nicht  selten 
für  Krebs  und  Sarkom  des  Hodens  genommen  werden),  bewirken  eine  merk- 
liche Atrophie  desselben  {Engel). 

Bei  Neugebornen  entzündet  sich  die  Scheidenhaut  (oft  auf  beiden 
Seiten)  nicht  selten,  verbindet  sich  hier  gewöhnlich  mit  Pseudoerysipelas 
(migrans)  der  Hodensackhaut,  und  geht  durch  den  canalis  vaginalis  bis- 
weilen auf  das  Bauchfell  über.  Das  Exsudat  bei  dieser  Entzündung  ist  ein 
flüssiges. 


Eotziiadung  der  Syaovialkapseln . 
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Krankheitserscheinungen.  Diese  Entzündung,  die  häufig  gar  nicht  leicht 
zu  erkenneu  ist,  zeigt  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  nach  der  Menge  und 
Beschaffenheit  des  Productes  sehr  verschiedene  Symptome.  Zu  Anfänge  ist  sie 
der  Hodenentzünduug  ähnlich  ; festeres  Exsudat  lässt  sie  mit  einer  gut-  oder 
bösartigen  Geschwulst  des  Hodens  verwechseln;  das  flüssige  Exsudat,  ergibt 
nach  seiner  Beschaffenheit  und  Menge,  mehr  oder  weniger  deutliche  Fluctuation 
und  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst.  Nicht  selten  ist  eine  exploratorische  Fun- 
ction nöthig,  um  mit  der  Diagnose  in’s  Reine  zu  kommen.  Dass  die  Percussion 
der  Geschwulst  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Da- 
bei muss  aber  von  der  innern  Seite  her,  wobei  die  Geschwulst  auf  dem  Schen- 
kel aufliegt,  percutirt  werden,  weil  sonst  leicht  der  tympanitische  Ton  der 
Därme  aus  der  Bauchhöhle  herabtönt.  — Ist  der  Scheidenkanal  offen  geblieben, 
so  lässt  sich  das  flüssige  Exsudat  natürlich  in  die  Bauchhöhle  drücken. 


6)  S^ntzündiin^  degi  Amnion« 

AnätomiS.  Das  Amnion,  die  Schafhaut,  ist  der  den  Embryo  zunächst 
umgebende,  mit  dem  Fruchtwasser  gefüllte,  seröse  Sack,  dessen  Parietal- 
blatt mit  dem  Chorion  verwachsen  ist,  sich  am  Nabelstrange  einstülpt  (um  diesen 
also  eine  seröse  Scheide  bildend),  und  am  Nabel  des  Embryo  in  das  Integument 
desselben  übergeht,  so  dass  letzteres  als  das  Visceralblatt  des  Amnion  zu  be- 
trachten ist. 

Die  Entzündung  des  Amnion  gleicht  im  Allgemeinen  der  aller 
übrigen  serösen  Häute  und  ist  wahrscheinlich  öfters  die  Ursache  des  Ab- 
ortus,  der  Fleischmolen,  Lithopädien  und  des  Hydramnion.  Als  Spuren 
dieser  Entzündung  finden  sich  : Verwachsungen  zwischen  Amnion  und  Em- 
bryo; sehnige,  fibroide,  callöse  und  selbst  knöcherne  Verdickung  derSchaf-r 
baut ; Entartungen  des  liqiior  amnii. 


9)  Etitzüiidiiiig  der  ^ytiovialbla^en» 

ÄnätOIDie.  Die  S y n 0 vi  a l s äc k e sind  kleinere  seröse  Blasen  als  die  vor- 
her betrachteten  (Visceralblasen,  Wasserhäute),  und  mit  einer  dickem,  eiweiss- 
reichern  Flüssigkeit  (Synovia)  gefüllt.  Sie  finden  sich:  in  den  Gelenken  (als 
Gelenkkapseln);  u nter  der  Haut,  da  wo  sich  dieselbe  über  harte  Vorsprünge 
hinwegspannt  oder  hin  und  her  schiebt  (Haut s c h 1 e i m b e u t e 1)  ; zwischen 
Sehnen,  Knochen  und  Muskeln  (Muskelschleimbeutel  oder  -scheide  n). 
— Accidentales  seröses  Gewebe:  d.  s.:  seröse  Säcke,  welche  sich  nur 
zufällig,  durch  Verschmelzung  mehrerer  Zellgewebs-Zellen  und  durch  Druck  und 
Reibung  der  Flächen  derselben  gebildet  und  keinen  Epithelialüberzug  haben. 
Auch  sie  unterliegen  der  Entzündung  mit  ihren  Folgen. 

a)  Entzündung  der  Gelenk-Synovialkapseln. 

Anatomie.  Die  Gelenkkapseln  sind  theils  an  dem  Knorpelüberzuge  der 
Knochen-Gelenkenden  festgewachsen,  theils  mit  dem  Kapselbande  verschmolzen. 
Befindet  sich  ein  Band,  eine  Sehne  oder  ein  Zwischenknorpel  im  Gelenke,  so 
werden  diese  Theile  von  der  Kapsel  scheidenartig  umgeben.  Oefters  bilden  die- 
selben an  der  Uebergangsstelle  vom  Kapselbande  auf  den  Knochen  kleine  Fält- 
chen , welche  körniges  Fett  einschliessen  (d.  s.  die  glandulae  Haversianae). 
Die  Blutgefässe  verbreiten  sich  hauptsächlich  am  seitlichen  , mit  dem  Kapsel- 
bande verwachsenen  Theile  der  Synovialkapsel. 
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Die  Entzündung  der  Gelenkkapsel,  arthroyhlogosis 
synovialis^  wird  oft  als  acuter  Gelenkrheumatismus  bezeichnet  und  ist 
eine  der  Gelenkkrankheilen,  welche  dem  tumor  albus  (s.  fungus  articu- 
lorum,  luxatio  spontanea,  artkrocace)  zu  Grunde  liegt.  Sie  kommt  häufig 
bei  faserstoffreichem  Blute  zugleich  mit  Peri-  und  Endokarditis  vor,  kann 
eine  acute  und  chronische  sein,  und  primär  (nach  traumatischen 
und  mechanischen  Einwirkungen,  Erkältungen)  oder  secundär,  sympa- 
thisch (bei  Krankheiten  der  benachbarten  Knochen  und  Bänder),  oder 
metastatisch  (bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  gichtischer  und  rheumati- 
scher, anomaler  typhöser  und  exanlhematischer  Krase)  auftreten.  Das 
Product  dieser  Entzündung  ist  ein  faserstoffiges,  eitriges,  seröses  oder  hä- 
morrhagisches, und  diese  Exsudate  können  alle  die  früher  angegebenen 
Metamorphosen  eingehen  {vid.  S.  242).  Auf  der  die  Gelenkknorpel  über- 
ziehenden Portion  der  Synovialhaut  wird  nach  Rokitansky  kein  Exsudat 
gesetzt,  und  wenn  an  ihr  ein  solches  haftet,  dann  ist  es  blos  ein  Nieder- 
schlag aus  dem  Gesammtergusse  , eine  Trübung  und  Lockerung  dieser 
Portion  aber  rührt  von  Imbibition  derselben  mit  dem  Exsudat  der  Gelenk- 
höhle  her.  — Leichte  acute  Entzündungen  setzen  ein  seröses 
Exsudat  (Hydrarthrus),  welches  bald  wieder  resorbirt  wird. — Das  fa s er- 
st off  ige  Exsudat,  bei  höherm  Grade  der  Entzündung,  gibt  zu  periphe- 
rischen Gerinnungen  Veranlassung  und  zieht  durch  seine  Organisation  die 
Bildung  von  Pseudomembranen,  zottigen  und  quastenartigen  Zellgewebs- 
Neubildungen,  Verwachsungen  der  Knochen  und  Kapsel  mit  einander 
(falsche  Ankylose ; durch  straffe  oder  lockere  Zellge websbündel , welche 
die  Gelenkhöhle  nach  allen  Richtungen  durchziehen)  , von  callösen  Ver- 
dickungen der  serösen  Haut,  fibroiden  Granulationen  (Gelenkmäuse)  nach 
sich.  Bei  metastatischen,  vorzugsweise  die  grossen  Gelenke  betref- 
fenden Entzündungen  (bei  Pyämie)  zerfliesst  das  Faserstoffexsudat  zu  Eiter 
und  bedingt  dann  bisweilen  Zerstörung  der  weichen  und  festen  Theile  des 
Gelenks.  — Das  eitrige  Exsudat  kann  verjauchen  und  eine  Vereiterung 
{arthropyosis  s.  phthisis  ulcerosa)  der  Gelenkkapsel,  so  wie  der  ganzen 
Nachbarschaft  hervorrufen.  — Hämorrhagisches  Exsudat  findet  sich 
gewöhnlich  nur  in  den  grössern  Gelenken  und  bei  Scorbut,  meist  mit 
hämorrhagischen  Ergüssen  in  grossen  serösen  Säcken  combinirt. 

Die  Folgen  der  Gelenkkapsel-Entzündung  sind  ebenso- 
wohl örtliche  als  allgemeine.  Die  ersteren  betreffen  zunächst  die 
Gelenkkapsel  seihst  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickung  derselben,  in 
falscher  Ankylose  durch  zellstoffige  Verwachsungen,  in  Vereiterung  und 
Wassersucht  des  Gelenkes  und  in  Gelenkmäusen.  Die  Theilnahme  der 
Nachbarschaft  besteht  in  Maceration  der  Gelenkknorpel  (welche  durch  Im- 
bibition des  Exsudates  erst  anschwellen,  lockerer  und  trübe  werden , sich 
zerfasern  und  nach  und  nach  verschwinden);  in  Entzündung,  Caries,  wahrer 
Ankylose,  Porose  oder  Sklerose  der  Knochen  (mit  Osteophytbildung  in 
der  Umgegend) ; und  in  gallertartiger  oder  speckähnlicher  Infiltration  der 
umgebenden  Weichtheile,  deren  Textur  darin  endlich  ganz  untergeht 
{tumor  albus , fungus  articuli).  — Die  allgemeinen  Folgen  zeigen  sich 
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entweder  in  der  Entmischung  oder  in  der  Erschöpfung  des  Blutes  als  Folge 
der  Eiterung  und  Verjauchung.  — {Vid»  später  bei  Gelenkkrankheiten). 

h)  Entzündung  der  Muskel -Synovialblasen. 

Änätomie.  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  (ohne  Epithelium 
an  ihrer  innern  freien  Oherfläche)  befinden  sich  im  Muskelsysteme  da,  wo  Mus- 
keln hin-  und  hergleiten  und  sich  an  einander  oder  an  Knochen  auf  eine  nach- 
theilige Weise  reiben  würden.  Die  Schleimbeutel  sind  rundliche  Säcke,  welche 
meist  zwischen  Sehnen  und  Knochen,  besonders  in  der  Nahe  von  Gelenken  lie- 
gen und  gar  nicht  selten  mit  der  Synovialkapsel  derselben  communiciren.  Die 
Schleimscheiden  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit  röhrenför- 
mige Synovialsäcke  und  umhüllen  die  Sehnen  in  ihrem  ganzen  Umfange.  — 
Von  den  Schleimbeulein  , welche  mit  grösseren  Gelenkkapseln  communiciren, 
sind  vorzugsweise  folgende  zu  berücksichtigen:  die  hursa  iliaca  zwischen 
ramiis  horizontalis  ossis  puhis  und  m.  iliacus  internus; — &.  suprage- 
nualiSy  oberhalb  der  Kniescheibe  zwischem  dem  tendo  extensorius  commu- 
nis und  dem  os  femoris ; — ■ h.  g enualis  p o sterior  interna,  zwischen 
m.  semimemhranosus  dem  innern  Kopfe  des  m.  gastrocnemius ; — 5.  eo- 
racoidea,  zwischen  der  Wurzel  des  proeessus  coracoideus , der  Sehne  des 
m.  subscapularis  und  dem  lig.  capsulare  des  Achselgelenks;  — b.  an  c o n a e a 
zwischen  der  Sehne  des  m.  triceps  und  dem  olecranon. 

Die  Entzündung-  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  kommt 
häufig  in  Folge  von  Contusion  oder  Anstrengung  des  Gliedes  vor  und  un- 
terscheidet sich  durchaus  nicht  von  der  anderer  seröser  Häute  {vid.  S. 
241).  Sie  setzt  oft  ein  flüssiges  Exsudat  und  bildet  dann  das  sogenannte 
Ganglion,  üeberbein  {hydrops  hursae  mucosae)  ; doch  finden  sich, 
in  Folge  von  faserstoffiger  Exsudation  auch  Verdickung  des  Sackes,  callöses 
Gewebe  und  freie  fibroide  Granulationen  in  seinem  Innern;  Vereiterung 
des  Balges  ist  ebenfalls  möglich ; hämorrhagisches  Exsudat  in  den 
Schleimbeuteln  gar  nicht  ungewöhnlich.  — Das  erstarrte  plastische  Exsudat 
bei  den  Entzündungen  der  Sehnenschoiden  erzeugt  bei  der  Bewegung  (die 
schmerzhaft  ist)  ein  knarrendes  Reibungsgeräusch  (was  vielleicht  auch  an- 
fangs durch  die  Trockenheit  der  Sehnen  entstehen  kann?).  — Die  Com- 
munication  der  Schleimbeutel  mit  den  Gelenkkapseln  lasse  den  Arzt  bei 
operativen  EingriflPen  Vorsicht  gebrauchen.  i 

c)  Entzündung  der  Hautschleimbeutel. 

Änätomie.  Die  subcutanen  Schleimbeutel  sind  plattrundliche  Sy- 
Dovialblasen  , welche  sich  im  Zellgewebe  zwischen  der  Haut  und  der  fascia 
superficialis,  theils  an  Stellen  befinden,  wo  sich  die  Haut  über  harte  Vorsprünge 
hin  und  her  schiebt,  theils  au  der  Streckseite  von  Gelenken,  wo  die  Haut  beim 
Beugen  des  Gliedes  stark  gespannt  wird.  Die  grössten  dieser  Beutel  befinden 
sich:  über  der  Kniescheibe,  am  Trochanter,  Olecranon;  auch  ist  die  bursa 
sublingualis  unter  der  Schleimhaut  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  hierher  zu 
rechnen.  — Bei  Kindern  kommen  diese  Bursen  viel  seltener  vor  und  es  ist  des- 
halb wahrscheinlich,  dass  sie  erst  mit  den  Jahren  als  das  Resultat  des  Druckes 
und  der  Reibung  im  auseinander- gezogenen  Zellgewebe  entstehen. 

Die  Entzündung:  der  Hautschleimbeutel  wird  am  häufigsten  durch 
Druck  und  Stoss  erzeugt  und  setzt  meistens  ein  flüssiges  Exsudat,  welches 
oft  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  hervorruft,  die  Hygrom  genannt 
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wird.  Doch  kaon  eine  solche  Entzündung  auch  eine  faserstoffige,  eilrige 
oder  hämorrhagische  Exsudation  mit  ihren  möglichen  Folgen  nach  sich 
ziehen.  — Unter  den  Hygromen  ist  der  hydrops  bursae  patellaris  {s. 
hygroma  cysticum  patellare)  und  h.  bursae  sublingualis  {ranulcL)  am 
bekanntesten. 

d)  Entzündung  von  accidentalem  serösem  Gewebe. 

Anatomie.  An  Stellen,  wo  Reibung  mit  Druck  eine  Glättung  und  Verdich- 
tung der  sich  an  einander  verschiebenden  ZellgewebsflUchen,  sowie  eine  Ver- 
schmelzung mehrerer  Zellgewebsräume  zu  einem  grossem  Raume  bedingt,  da 
bildet  sich  ein  seröser  Sack,  der  kein  oder  nur  sehr  wenig  tropfbares  Fluidum 
(Blastem)  einschliesst.  Man  hat  solche  Säcke  gefunden  : am  Ballen  der  Ferse, 
über  einem  Buckel,  am  Halse  etc.  {vid.  S.  128).  , 

Die  Entzündung  zufällig  gebildeter  seröser  Säcke 
gleicht  der  aller  andern  serösen  Blasen  ; sie  kann  ebenfalls  zur  Hygro- 
men-Bildung  Veranlassung  geben  {hygroma  colli  s.  hydrocele  colli) 
doch  bringt  sie  auch  Vereiterung  mit  sich  u.  s.  f.  Am  Ballen  der  Ferse 
entwickelt  sich  z.  B.  bisweilen  ein  sehr  bedeutender  Sackabscess  aus  einer 
neugebildeten  serösen  Höhle. 


S^ntzünclun^  der  Oefäisisliäiite. 

Anatomie.  Die  innerste,  der  Höhle  des  Gefässsystems  zugekehrte  Ober- 
fläche der  Arterien,  Venen  und  L y m p h g e f ä s s e , sowie  auch  des  H e r- 
z e s , ist  mit  einer  dünnen,  durchsichtigen,  der  serösen  Haut  ganz  ähn- 
lichen, ebenfalls  mit  Plattenepithelium  bekleideten^  gefässlosen  Membran 
überzogen.  Dieselbe  besteht  aus  einzelnen,  äusserst  feinen  ZellstolFfibrilleo,  welche 
in  querer,  longitudinaler  und  schräger  Richtung  innig  verwebt  sind.  Unter  ihr 
nach  aussen  liegt  eine  dem  subserösen  Zellstoffe  analoge  und  ge- 
fäss  haltige  Faserschicht,  Avelche  die  innere  Gefässhaut  mit  der  quer- 
gestreiften, contractilen  mittlern  oder  R i n g f a s e r b a u t verbindet.  Letztere 
besitzt  ebenfalls  Gefässe  und  wird  an  den  grössere  Arterien  noch  von  einer 
elastischen  Hautscbicht  umgeben.  Die  äusserste  Lage  der  Gefässwand  wird 
von  einer  lockern,  sehr  gefässreichen  Zellge  webshaut  gebildet,  die  mit  dem 
ü m h ü 1 1 u n g s z e 1 1 ge  w e b e zusammenhängt,  in  welches  die  meisten  grössern 
Gefässe  locker  eingesenkt  sind.  — Diese  Haute  werden  durch  vasa  vasormn^ 
welche  stets  von  den  benachbarten  Gefässen  entspringen,  durchzogen.  Dieselben 
verbreiten  sich  zunächst  im  Umhüllungszellgewebe  und  in  der  äussern  Zell- 
haut, durchdringen  dann  die  mittlere  Gefässhaut  und  endigen  an  der  äussern 
Fläche  der  innersten  Haut.  Die  grössern  Gefässe  werden  auch  von  Nerven 
begleitet. 

Die  Entzündung'  der  Gefässwand  ist  nie  über  das  ganze 
Gefässsystem  ausgebreitet,  sondern  beschränkt  sich  immer  nur  auf  ein- 
zelne, mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Stellen  (diffuse  Entzündung 
oder  Entzündungsheerd),  und  befällt  bald  mehr  die  äussere , bald  mehr  die 
innere  Schicht  der  Gefässwand.  Sie  gleicht  der  Entzündung  seröser  Häute 
in  den  meisten  Puncten,  verläuft  mehr  oder  weniger  acut  oder  chronisch, 
und  kann  eine  primitive  (durch  traumatische  und  mechanische  Einflüsse, 
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und  Contact  mit  feindlichen  Stoffen),  oder  sympathische  (durch  Krank- 
heit benachbarter  Organe),  oder  metastatische  (im  Gefolge  von  Blut- 
krankheiten erzeugte)  sein.  Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  findet  man  ent- 
weder als  ein  faserstoffiges  oder  als  ein  eitriges;  ersteres  kann 
eine  Obliteration  des  Gefässes,  letzteres  ulceröse  Zerstörung  desselben 
bedingen  (adhäsive  und  suppurative  Gefässent Zündung);  leicht 
wird  dabei  eine  Eitervergiftung  des  Blutes  möglich. 

PatIiolog:iscli  - anatomisclie  Ersclieinungen.  Die 
Blutüberfüllung  zeigt  sich  gewöhnlich  zuerst  im  Umhüllungszellge- 
webe oder  in  der  Zellscheide  als  Injectionsröthe  von  verschiedenen  Graden 
und  Nuancen,  bald  gleichmässiger,  bald  gefleckt  oder  marmorirt,  hell-  oder 
bläulichroth  und  bisweilen  mit  kleinen  Extravasaten  durchsprenkelt  oder 
gestriemt;  sie  breitet  sich  allmälig  auch  auf  die  innern  Gefässhäute  aus. 
Die  Exsudation  wird  ebenfalls  zuerst  in  der  äussern  zelligen  Schicht 
der  Gefässwand  sichtbar  und  bedingt  häufig  eine  (blutig-)  seröse  Infiltration 
des  IJmhüliungszellgewebes.  Bald  durchdringt  das  Exsudat  aber  auch  die 
verschiedenen  Gefässhäute  und  tritt  endlich  frei  an  der  innern  Oberfläche 
des  Gelasses  hervor,  woselbst  dann  eine  Gerinnung  des  Gefässinhaltes  zu 
Stande  kommt.  In  Folge  der  Infiltration  der  Gefässwand  mit  Exsudat  treten 
folgende  Erscheinungen  in  derselben  auf:  die  Häute  werden  dicker,  succu- 
lenter,  lockerer,  zerreisslicher,  leichter  von  einander  abzulösen;  die  Ring- 
faserhaut verliert  ihre  Contractilität  und  Elasticität  (das  Gefäss  wird  des- 
halb etwas  weiter),  und  die  innere  Gefässhaut  wird  matt,  trübe,  schmuzig 
weiss  oder  roth,  glanzlos,  gewulstet,  rauh,  filzig,  gerunzelt.  Je  mehr  übri- 
gens das  Exsudat  faserstoflig  ist  und  an  der  Innenfläche  des  Gefässes  abge- 
setzt wird,  desto  weniger  ist  die  Gefässwand  in  ihrer  Textur  verändert; 
während  dieselbe  bei  flüssigem  und  eitrigem  Exsudate  durch  Infiltration  mit 
demselben  bedeutend  geschwollen  und  zerreisslich  sein  kann.  — Das  Ex- 
sudat ist  ohne  Zweifel  auch  hier,  wie  bei  allen  Entzündungen,  ein  faser- 
stoffiges , albuminöses,  seröses  oder  hämorrhagisches  ; nur  sind  die  beiden 
letztem  Arten  weniger  bemerklich  und  gewichtig. 

1)  Das  faserstoffige  Exsudat  bildet  durch  seine  Erstarrung 
entweder  eine  weiche,  gelbliche  oder  röthliche , membranartige,  peri- 
pherische Gerinnung  auf  der  innern  Gefä«:soberfläche ; oder  es  stellt 
eine  strangartige  klumpige,  oder  cylindrische,  aus  concentrisch  um  einander 
herumliegenden  Schichten  bestehende  , die  Höhle  des  Gefässes  mehr  oder 
weniger  ausfüllende  (obturirende)  Gerinnung  (Faserstoffpfropf)  dar. 
Im  Centrum  des  Exsudatcoagulums  findet  sich  bei  der  Entzündung  von 
Blutgefässen  gewöhnlich  eine  Blutgerinnung,  welche  sich  an  den  Enden  des 
Pfropfes  ununterbrochen  in  das  daselbst  befindliche  Blutcoagulum  fortsetzt. 
Das  Exsudat  hängt  bald  fest , bald  locker  mit  der  innern  Gefässhaut  zu- 
sammen , und  diese  letztere  ist  entweder  vollkommen  normal , oder  von 
Blutroth  imbibirt,  oder  rauh,  getrübt  und  aufgelockert.  Auch  zwischen  die 
Häute  der  Gefässwand  und  in  das  Umhüllungszellgewebe  wird  nicht  selten 
FaserstolTexsudat  abgesetzt  (besonders  bei  Entzündung  grösserer  Gelasse). 
— Das  FaserstolTexsudat  geht  folgende  Metamorphosen  ein  : 
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a)  Organisation  zu  fibroidem  Gewebe  (vid.  S.  92  und  115). 
Der  Exsudatp tropf  im  Innern  des  Gefässes  verwandelt  sich  unter  Faserbil- 
dung zu  einem  ßbroiden  Strange  , welcher  allmälig  einschrumpft  oder  bis- 
weilen auch  verknöchert.  Füllte  derselbe  das  Gelasslumen  völlig  aus  und 
war  er  ringsum  an  die  Gefässwand  angelöthet,  dann  folgen  seinem  Schrum- 
pfen die  Gefässhäute  und  das  Gefass  wird  sammt  dem  organisirten  Pfropfe  zu 
einem  soliden  ligamentösen  Strange  (Obliteration,  Verödung).  Hier- 
bei geht  die  eigenthümliche  Textur  der  Gefässhäute  im  fibroiden  Gewebe 
unter.  Eine  solche  totale  Verwachsung  kommt  vorzüglich  in  den  kleinern 
Gefässen  vor.  — Füllte  dagegen  der  Pfropf  die  Gefässhöhle  nicht  ganz  aus, 
oder  war  er  nur  an  einzelnen  Stellen  an  die  Gefässwand  angeheftet,  so  ver- 
stopft der  in  grösserer  oder  kürzerer  Strecke  angewachsene  fibroide  Strang 
das  Gefässrohr  mehr  oder  weniger.  — Die  Organisation  des  zwischen  die 
Gefässhäute  oder  in  das  Umhüllungszellgewebe  gesetzten  faserstoffigen 
Exsudates  erzeugt  eine  Verdickung  und  Verdichtung  der  Gefässwand, 
welche  auch  zur  Verknöcherung  führen  kann. 

b)  Eitriges  Zerfliessen  des  Faserstoffexsudales  {vid.  S. 
92).  Der  FaserstoflPeiter  kann  mit  dem  strömenden  Gefässinhalte  fortge- 
führt werden  und  erzeugt  dann  gewöhnlich  Pyämie ; öderer  verkreidet 
und  das  Gefäss  fällt  fast  jjis  zur  völligen  Vernichtung  seines  Lumens  zusam- 
men ; öderer  verjaucht  und  bedingt  dann  eine  Schmelzung  der  Gefäss- 
wand. — Das  Erweichen  und  Verkreiden  des  in  die  Gefässwand  (vorzugs- 
weise der  Arterien)  gesetzten  Faserstoffexsudales  dürfte  zum  atheroma- 
tösen  Processe  gehören  (vid.  bei  Arterienentzündung). 

2)  Das  albuminöse  eitrige  Exsudat,  bei  welchem  die  Ge- 
fässwand gewöhnlich  gewulstet , blass  und  aufgelockert , das  üinhüllungs- 
Zellgewebe  oft  serös  oder  blutig-serös,  auch  eitrig  infiltrirt  erscheint,  findet 
sich  im  Innern  des  Gefässes  entweder  als  eine  dünne  , der  Peripherie  des 
Blutpfropfes  anklebende  Schicht,  oder  mit  der  Blutgerinnung  vermischt, 
oder  das  Gefässrohr  ganz  erfüllend.  Wird  der  Eiter  nicht  fortgeschwemmt, 
so  kann  er  zu  einer  völligen  oder  theilweisen  Vereiterung,  ulcerösenDe- 
struction  der  Gefässwand  Veranlassung  geben;  oder  aber  er  wird  allmälig 
dicker,  weisser  und  unterliegt  der  Verkreidung.  Das  Gefässrohr 
schrumpft  dann  über  dem  Eiter  zu  einem  dünnen  Cylinder  zusammen. 

Nß.  Nach  Rokitansky  wird  bisweilen  durch  das  eitrige  Exsudat  die  innere 
Gefässhaut  losgestossen ; Engel  fand  dies  nie,  wohl  aber  eine  membran- 
artige und  vollkommen  durchsichtige  peripherische  Gerinnung,  welche  leicht 
für  die  innere  Gefässhaut  gehalten  werden  kann  , die  aber  unter  der  Gerin- 
nung noch  deutlich  nachzuweisen  ist. 

Chronische  Cefässeiitzündiing^.  Sie  betrifft  nur  die 
äussere  Gefässhaut  und  findet  sich  gewöhnlich  an  grössern  Gefässstämmen. 
Ihre  Erscheinungen  sind:  die  Capillargefässe  des  Umhüllungs-Zellgewebes 
zeigen  sich  vielfach  geschlängelt,  erweitert  und  von  Blute  erfüllt;  die  Zell- 
scheide ist  geröthet  (sogar  blauroth),  gewulstet  und  mit  einem  mehr  oder  weni- 
ger flüssigen  oder  plastischen  Exsudate  infiltrirt , durch  dessen  Organisation 
Hypertrophie,  callöse  Verdickung  (Sklerose)  der  Zellscheide  zu  Stande 
kommt.  Die  Ringfaserhaut,  welche  mit  der  entarteten  Zellscheide  sehr  fest 
oder  sehr  locker  verbunden  ist , wird , wahrscheinlich  wegen  Beeinträchti- 
gung ihrer  Ernährung,  brüchiger,  mürber  und  fahler;  die  innere  Gefäss- 
haut erscheint  nicht  selten  verdickt  und  gerunzelt.  In  Folge  der  Paraly- 
sirung  der  contractilen  Fasern  tritt  Erweiterung  des  kranken  Gefässes  ein. 
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Folgen  der  Gefässentzündung. 

Dieselben  sind  örtliche  oder  allgemeine;  erstere  betrelFea 
das  Gefäss  selbst  oder  seine  Umgebung  und  den  Körpertheil,  in  welchem  das 
Gefäss  mit  seinen  Zweigen  sich  verbreitet;  die  letzteren  bestehen  theils  in 
directer  Zersetzung  des  Blutes  durch  das  Entzündungsproduct  (Pyämie), 
theils  in  Störung  einer  dem  Blutsystem  dienenden  Function  eines  Organes. 

Unter  den  örtlichen  Nachtheilen  ist  der  zuerst  auflretende : die  Pa- 
ralyse der  contractilen  Gefässhau't,  in  deren  Folge  das  Ge- 
fässrohr  eine  Erweiterung  erleidet  und  das  Contentum  desselben  lang- 
samer lliessen  oder  selbst  stocken  muss. — Bald  folgt  Verstopfung 
(Obturation)  des  Gefässes,  theils  durch  Gerinnung  seines  Inhaltes , theils 
durch  das  Exsudat.  — Die  Obliteration  des  Gefässes  (d.  i.  Verwand- 
lung desselben  zu  einem  soliden  fibroiden  und  selbst  verknöchernden 
Strange),  oder  wenigstens  eine  callöse  Verdickung  (Sklerose)  seiner 
Wand,  geht  aus  der  Organisation  des  faserstoffigen  Exsudates  hervor.  — 
Ulceröse  Zerstörung  (Vereiterung)  der  Gefässwand  wird  biswei- 
len durch  das  eitrige  Exsudat  hervorgerufen.  — Um  verkreideten  Eiter 
schrumpft  das  Gefäss  rohr  bis  zur  völligen  Vernichtung  seines 
Lumens  zusammen.  — Brüchigkeit  und  spontane  Zerreissung 
(besonders  der  Ringfaserhaut)  bringt  die  chronische  Entzündung  nicht 
selten  mit  sich. 

Die  Nachbartheile  können  zuvörderst  mit  in  den  Process  der 
Schrumpfung  (des  Exsudates  und  Gefässes)  und  Vereiterung  ge- 
zogen werden.  Im  erstem  Falle  kommt  Atrophie  und  Gestaltsveränderung 
(durch  Einziehen,  Einfallen)  derselben  zu  Stande;  im  letztem  können  sie, 
besonders  auch  durch  Austritt  des  Gefässinhaltes , einer  bedeutenden  Zer- 
störung unterliegen.  — Durch  Hemmung  des  Blut-  oder  Lymph-Stromes 
kann  es  kommen : zu  Stockungen  in  den  Capillaren,  ödematöser  Anschwel- 
lung, Sulfusionen,  A'trophie,  Verschwärung,  Brand. 

Die  Kränkheitserscheinungen.  bei  derGefässentzüoduag  sind  nach 
der  Art  des  Gefässes  (Arterie,  Vene,  Lymphgefäss)  , nach  seiner  oberfläch- 
licheren oder  tieferen  Lage,  nach  seinem  Durchmesser,  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung und  Beschaffenheit  des  Exsudates  (bei  der  adhäsiven  oder  suppurativen 
Entzündung)  sehr  verschieden.  — Meist  ist  örtlicher,  bisweilen  nicht  geringer 
Schmerz  vorhanden  , der  sich  durch  Druck  vermehrt  und  dem  Laufe  des  Gefässes 
entspricht.  Bei  oberflächlicher  Lage  des  kranken  Gefässes  ist  die  Haut  darüber 
zuweilen  geröthet  und  das  Gefäss  lasst  sich  manchmal  als  harter  Strang  fühlen; 
auch  sind  die  Symptome  der  aufgehobenen  Blut-  oder  Lymph-Strömung  bemerk- 
lich.  {Vid.  bei  den  einzelnen  Gefässentzündungen). 


I.  Tenenentziindiiiig, 

Anatomie.  Die  Venen  haben  weit  dünnere  Wände  als  die  Arterien , weil 
bei  ihnen  die  Ringfaserhaut  viel  dünner  ist  und  die  elastische  Haut  ganz  fehlt. 
Die  Dicke  einer  Arterienwand  beträgt  gewöhnlich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer 
gleich  grossen  Vene;  an  den  untern  Extremitäten  zeigen  die  Venen  dickere  Wan- 
dungen als  an  den  obern.  Die  Klappen,  welche  die  Blutadern  besitzen,  befinden 
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sich  vorzüglich  in  den  oberflächlicheren  Venen  und  in  denen  der  untern  Körper- 
hälfte und  der  Extremitäten.  Sie  fehlen  in  allen  Capillarvenen , im  Systeme  der 
Pfortader,  der  Nabelvene , der,  Gehirn-  und  Lungen-V^enen  , und  in  allen  Venen, 
welche  sich  im  Parenchym  von  Drüsen  verbreiten.  Die  häufigen  Anastomosen  der  Ve- 
nen unter  einander,  besonders  auch  zwischen  den  tiefliegenden  und  oberflächlichen, 
lassen  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  einem  Theile,  bei  Hindernissen  in  einzelnen 
Venen  nicht  so  leicht  in’s  Stocken  gerathen.  Gewöhnlich  dehnen  sich  die  ober- 
flächlichen Venen  bei  Verstopfung  der  tiefen  aus.  Die  Einrichtung  der  Klappen 
an  den  Communicationsvenen  hat  hierbei  Einfluss,  indem  die  an  der  Abgangsstelle 
einer  Verbindungsvene  aus  einer  tiefliegenden  befindliche  Klappe  niemals  genau 
schliesst  oder  häufig  ganz  fehlt,  während  die  an  der  Insertionsöffnung  in  die 
hochliegende  Vene  ganz  genau  deckt  {HyrtJ). 

Die  Entzündung'  der  Venen  ist,  obschon  gar  nicht  selten, 
doch  nicht  so  häufig  als  man  der  Häufigkeit  der  Venenverletzungen  nach 
denken  sollte;  jedenfalls  kommt  sie  aber  öfterer  vor  als  die  Arterienent- 
zündung. Stets  ist  bei  ihr,  wegen  der  Pyämie,  die  sie  leicht  nach  sich 
ziehen  kann,  an  Lebensgefahr  zu  denken.  Besonders  leicht  können  solche 
Venen  von  Entzündung  befallen  werden,  welche  aus  irgend  einer  Ursache 
(durch  Befestigung  oder  Verdickung  ihrer  Wand)  klaffen  und  nicht  colla- 
biren ; ferner  erzeugen  gequetschte  und  gerissene  Wunden  der  Venen, 
zumal  wenn  ein  fremder  Körper  im  Venenkanale  zurückbleibt,  weit  leichter 
Phlebitis  als  Schnittwunden;  am  leichtesten  bedingt  das  Einführen  von 
septischen  Substanzen  und  schlechter  Luft  (raiasmat.,  epidem.,  contag.) 
eine  gefährliche  Venenentzündung.  — Der  Entstehung  nach  gibt  es  : eine 
primitive  (durch  traumatische,  mechanische  und  Contact-Einflüsse),  eine 
sympathische  (durch  Ausdehnung  eines  Krankheitsprocesses  von  den 
^ Nachbartheilen,  der  aber  häufig  durch  vorausgehende  Gerinnungen  inner- 
halb des  Venenkanales  vorgebeugt  wird),  und  eine  metastatische 
Phlebitis  (im  Gefolge  von  Blutkrankheiten,  besonders  bei  Pyämie,  Puer- 
peralkrase  und  Typhus,  auftretende).  Auch  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Venenentzündung  lässt  sich  unterscheiden;  letztere  ist  oft  ein 
ganz  locales  Leiden,  beschränkt  sich  meist  nur  auf  die  Zellscheide  und  hat 
Verdickung  (Bigescenz , Hypertrophie  und  Sklerose)  der  Venenwand  mit 
Erweiterung  der  Vene  und  Fixirung  derselben  in  ihrem  Zellstofifbette  zur 
Folge;  ihre  Symptome  vid.  S.  274  bei  chron.  Entz.  der  Gefässe  im 
Allgem.  Die  Ursachen  der  chronischen  Phlebitis  sollen  vor  Allen  andauernde 
Ueberfüllung  und  Erweiterung  der  Vene  in  Folge  von  Verlangsamung  des 
Blutstroms  sein  ; doch  entsteht  sie  häufig  auch  sympathisch , durch  Aus- 
breitung der  Entzündung  benachbarter  Gebilde  (besonders  des  Zellge- 
webes). Sie  hat  grosse  Neigung  zur  acuten  Phlebitis  zu  werden.  — Nach 
Rokitansky  ist  es  von  der’  grössten  Wichtigkeit  folgende  2 Formen  der 
Phlebitis  zu  unterscheiden: 

a)  Primäre,  von  der  Venen  w and  ausgehende  und  die 
Blutgerinnung  nach  sich  ziehende  Phlebitis.  Dieselbe  kommt 
auf  die  eben  angegebene  Weise  , als  primäre,  sympathische  oder  meta- 
statische zu  Stande. 

b)  Secundäre,  durch  Blutgerinnung  bedingte  Phle- 
bitis. Hier  ist  die  Gerinnung  einer  erkrankten  Blutmasse  in  einer  Vene 
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das  primäre  und  zugleich  wesentliche  Ereigniss  , und  hierauf  erst  ent- 
wickelt sich  , gleichsam  als  eine  Reaction,  eine  Entzündung  der  Venen- 
wand. Diese  letztere  ist  alsdann  eine  bedingte  , ihrer  Bedeutung  nach 
untergeordnete  Erkrankung.  Diese  Phlebitis  ist  immer  (eine  metasta- 
tische) die  Localisation  einer  spontanen,  oder  einer  durch  die  Aufnahme 
verschiedener  inner-  oder  ausserhalb  des  Gefässsystems  producirter  de- 
letärer Stoffe,  namentlich  durch  Entzünd ungsproducte  gesetzten  Erkran- 
kung der  Blutmasse  (Pyämie).  Die  Gerinnung  geht  gewöhnlich  eine  Me- 
tamorphose zu  Eiter  oder  Jauche  ein  {phlebitis  septicd)\  die  Venenwand 
ist  dabei  oft  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert;  in  andern  Theilen 
zeigt  sich  ebenfalls  die  Erkrankung  des  Blutes  (raetastatische  Ablage- 
rung), sowie  Blutgerinnung  ohne  Spuren  einer  Entzündung  der  Ge- 
fässwand. 

]NB.  Engel  sagt:  gegen  die  Annahme  der  primären  und  secundaren  Phle- 
bitis lässt  sich  a priori  nichts  einwendeu  , an  der  Leiche  sind  aber  beide 
Arten  nicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Auch  spricht  das  Fehlen  der 
Entzündungssymptome  in  der  Gefässwand  durchaus  nicht  für  die  secundäre 
Phlebitis,  da  die  sogen.  Entzündungsmerkmale  in  den  Häuten  der  meisten 
Venen  bei  bereits  gebildeten  Exsudaten  vermisst  werden  ; ja  je  grösser  die 
Exsudation  ist,  desto  unbedeutender  pflegen  die  Merkmale  der  Entzündung 
an  den  unterliegenden  Häuten  zu  sein.  Auch  beurkunden  Blutgerinnungen 
im  Venenrohre  allein  noch  nicht  eine  allgemeine  Eiterinfection  der  ßlut- 
masse , denn  sie  erscheinen  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  andern 
Fällen.  Besteht  ferner  eine  Gerinnung  im  Venenrohre  längere  Zeit,  so  er- 
leidet die  Venenwand  gewisse  Veränderungen  , die  zwar  nicht  in  Entzün- 
dung begründet  sind  , aber  von  den  Entzündungsveränderungen  sich  nicht 
unterscheiden  lassen,  wodurch  der  Beweis  für  eine  solche  durch  Blutgerin- 
nung entstandene  Phlebitis  fast  unmöglich  wird.  Dass  bei  der  secundären 
Phlebitis  die  Menge  der  Blutgerinnung  mit  den  Entzündungssymptomen  in 
der  Venenhaut  im  Missverhaltniss  steht,  beweist  auch  nichts,  da  nach 
Rokitansky  selbst  ein  nur  sehr  geringer  Grad  von  Entzündung  hinreicht, 
um  eine  solche  Gerinnung  hervorzubringen.  Gegen  die  eitrige  Umwandlung 
des  Blutpfropfes  ist  aber  zu  erwähnen,  dass  erst  bewiesen  werden  muss,  ob 
der  Eiter  wirklich  aus  der  Blutgerinnung  entstanden  sei,  und  dass  diese  Um- 
wandlung keine  nolhwendige  Folge  der  Pyämie  ist. 

Pathologische  Anatomie  der  Phlebitis  {vid.  S.  273). 
Die  Symptome  der  Blutüberfüllung  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der 
Zellhaut  als  Injection  und  fleckige,  marmorirle  oder  gleichförmige  Röthe 
von  verschiedenen  Graden  und  Nuancen,  bisweilen  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt;  später  finden  sich  diese  Erscheinungen  auch  im  Innern  der 
Venenwand.  — Das  Exsudat  erzeugt  durch  seine  Infiltration  zwischen 
den  Gefässhäuten  eine  Verdickung  und  Lockerung  der  Venenwand;  sämmt- 
liche  Häute  werden  leichter  von  einander  ablösbar  und  zerreisslich ; die 
innere  Gefässhaut  erscheint  getrübt,  schmnzig-weiss , fahl  oder  von  imbi- 
birtem  Blutfarbstoffe  rotb,  violett,  bräunlich  oder  selbst  grünlichmissfärbig, 
sie  ist  gewulstet,  glanzlos,  matt  und  rauh.  Die  Ringfaserhaut  ist  entfärbt, 
fahl  oder  missfarbig  roth,  succulent,  gewulstet,  mürbe  und  paralysirt.  Im 
erweiterten  Venenrohre  bildet  sich  ein  Blutcoagulum  und  das  hier  zum 
Vorschein  kommende  Exsudat  ist  entweder  ein  fa  serstoffi  ge  s , bei 
der  sogen,  adhäsiven,  oder  ein  eitriges,  hei  der  suppurativen  Venenent- 
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Zündung^.  Nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  und  seinen  Metamor- 
phosen richten  sich  die  die  Venen  betreffenden  Folgezustände. 

Eitriges  Exsudat  kann  entweder  durch  Schmelzung  des  Faser- 
stoffexsudates, oder  aus  dem  albuminösen  Exsudate  erzeugt  w erden ; letz- 
teres kommt  vorzugsweise  hei  Kindern  und  Greisen  vor.  Je  nachdem 
der  Eiter  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden  ist , füllt  er 
die  Vene  ganz  aus  und  hat  das  Blut  daraus  gänzlich  verdrängt,  oder 
er  ist  mit  Blutgerinnseln  Vermiseht,  oder  er  klebt  dem  Blutpfropfe 
aussen  an;  oder  ein  Faserstoffcoagulum  ist  stellenweise  im  eitrigen 
Zerfliessen  begriffen.  An  den  Grenzen  des  Eiters , wenn  er  das  Ve- 
nenrohr ausfüllt , beginnt  immer  eine  Blutgerinnung.  — Die  Venen- 
w^and  kann  entweder  keine  oder  sehr  geringe  Entzündungsmerkmale 
zeigen,  oder  sie  kann  aufgelockert  und  eitrig  infiltrirt  sein.  — Durch 
das  eitrige  Exsudat,  welches  (bei  Berührung  mit  Luft  oder  Jauche) 
auch  eine  jauchige  Beschaffenheit  annehmen  {phlebitis  septica) 
oder  ver kreiden  kann,  wird  bisweilen  eine  Ulceration  der 
Vene  bedingt.  — Nicht  selten  kommt  es  durch  Aufnahme  des  Eiters 
in  den  Blutstrora  zur  Pyämie  {yid.  S.  202). 

Faserstoffiges  Exsudat  (yid.  S.  27 3) ; es  führt  durch  seine 
Organisation  zur  Obliteration  der  Vene  oder  zur  Verdickung 
(Hypertrophie)  und  Sklerose  ihrer  Wand ; das  dabei  neugebildete 
fibroide  (centrale  und  peripherische)  Gewebe  kann  mit  der  Zeit  auch 
eine  Verknöcherung  erleiden.  — Bisweilen  organisirt  sich  auch  das 
um  die  Vene  belindliche  Exsudat,  wodurch  dieselbe  in  ihrer  Lage 
fixirt  und  erweitert  erhalten  wird. 

Eine  Blutgerinnung  in  dem  entzündeten  Venenstücke  kommt  bei 
Phlebitis  wohl  stets  zu  Stande,  allein  das  eine  Mal  findet  sie  sich  nur  an 
den  Grenzen  des  Exsudates  (des  eitrigen),  das  andere  Mal  mit  demselben 
vermischt  oder  im  Innern  des  Exsudatpfropfes.  Es  bildet  sich  das  Blutcoa- 
gulum  theils  in  Folge  der  Lähmung  der  Gefässwand  und  der  Erweiterung 
des  Venenrohres,  theils  und  hauptsächlich  durch  den  Contact  der  Blutmasse 
mit  dem  Entzündungsproducte  (primäres  B 1 u t c o a g u l u m).  Ausser- 
dem gerinnt  das  Blut  aber  auch  noch  über  und  unter  der  verstopften  ent- 
zündeten Vene  in  allen  den  Zweigen,  wo  es  durch  Stockung  des  Blutstromes 
zurückgehalten  wird  (secundäres  Blutcoagulum).  Je  zeitiger  eine 
primäre  Blutgerinnung  zu  Stande  kommt,  desto  mehr  wird  die  Fortführung 
des  Exsudates  in  den  Blutstroni  und  also  die  Pvämie  verhindert.  Bisweilen 
hält  auch  der  Blutpfropf,  welcher  an  der  Grenze  des  Exsudates  sitzt , eine 
Vermischung  des  Eiters  mit  dem  strömenden  Blute  und  so  die  eitrige  In- 
feclion  desselben  ab.  Einen  solchen  Blutpfropf  nennt  man  deshalb  einen 
sequestrir  enden,  und  die  Entzündung  mit  einer  solchen  Abscliliessung 
des  Eiters  eine  phlebite  e/ikystee.  — Die  Blutgerinnungen  können  mit  der 
Zeit  zu  einer  erbleichenden,  schmierigen,  breiigen  und  verkreidendeu  (athe- 
romatösen  ?j  Masse  zerfallen,  oder  sie  bilden  sich  zu  einer  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit um  , oder  sie  verschrumpfen  oder  organisiren  sich  theihveise  zu 
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fibroideul  Gewebe,  und  geben  so  zur  Bildung  won  Phlebolithen  Ver- 
anlassung. 

Die  Ausg’änge  der  Phlebitis  sind:  Zertheilung;  sie 
kommt  nur  bei  leichten  Fällen  von  Entzündung  zu  Stande , und  dadurch, 
dass  allmälig  das  Blut-  und  Exsudat-Coaguluni  aufgelöst  und  mit  dem  Blut- 
strome fortgeführt  wird.  — Bleibende  Verdickung  (Hypertrophie 
und  Sklerose)  der  Venenhäute , welche  dadurch  rigid,  den  Arterien- 
häuten ähnlich  werden  und  gewöhnlich  mit  den  Nachbartheilen  verwach- 
sen; das  Venenrohr  erleidet  dabei  eine  bleibende  Erweiterung.  — 
Obliteration  (vollständige  und  unvollständige),  durch  Organisation  des 
die  Vene  mehr  oder  weniger  obturirenden  Faserstoffexsudates  zu  einem 
fibroiden  Strange  {vid.  S.  274).  — Vereiterung  tritt  selten  acut  als 
eitrige  Schmelzung  der  Venenwand  auf,  gewöhnlich  bei  chronischer  Ent- 
zündung in  abgesperrter  Vene,  wo  sich  der  Eiter  zu  einem  Abscesse  sam- 
melt, die  Vene  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbricht,  und  sich 
einen  Weg  nach  aussen  bahnt,  worauf  dann  mit  seiner  endlichen  Entleerung 
die  Vene  obiiterirt  zurückbleibt. 

Begleitende  und  coiisecutive  E r schein iin gen  sind : 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Venengeflechten  und  Capillarnetzen  un- 
terhalb der  entzündeten  Vene ; — cyanotische  Färbung,  ödema- 
töse  Anschwellung  und  B lutextra v asate  im  Bereiche  der  Blut- 
stockung, in  Folge  der  Obturation  der  Vene;  — Entzündung  des  sub- 
membranösen  oder  parenchymatösen  Zellgewebes  (mit  serö- 
ser , eitriger  oder  hämorrhagischer  Exsudation)  in  Folge  der  Ausbreitung 
des  Entzündungsprocesses  in  der  Zellscheide  der  Vene; — die  Lymph- 
gefässe  in  der  Umgegend  sind  erweitert  und  mit  röthlicher  Flüssigkeit 
strotzend  erfüllt;  — die  Lymphdrüsen  geschwollen  und  aufgelockert, 
dunkelroth  gefärbt; — Verschwärung  und  Brand  bei  sehr  ausgebrei- 
teter und  langdauernder , die  Stolfmetamorphose  des  Theiles  aufhebender 
Blutstockung  in  den  Capillaren ; — Atrophie  (bisweilen  mit  Missgestaltung) 
des  Theiles,  dessen  Blut  durch  die  erkrankte  Vene  abfliesst.  — Bildung 
eines  Collateralblutlaufes,  wodurch  die  Nachtheile  der  Venen- 
verstopfung zum  Theil  aufgehoben  werden. 

Krankheitsercheinungen  bei  Phlebitis.  Sie  richten  sich  nach  der  Lage 
und  Grösse  der  Vene,  welche  entzündet  ist,  sowie  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  seinen  Metamorphosen;  auch  wird  die  Ursache,  welche  die  Phle- 
bitis hervorrief,  Einfluss  auf  das  Krankheitsbild  haben.  — Störungen  des  Gemein- 
gefühls und  Frostanfälle  verkünden  die  Pyamie  {vid.  S.  ;208). 

i)  Entzündung  von  Hautvenen. 

Am  leichtesten  kommt  die  Entzündung  der  Hautvenen  des  Armes 
in  Folge  eines  Aderlasses  oder  einer  Verletzung  an  der  Hand  (besonders 
bei  Sectionen),  sowie  am  Fusse  (bei  der  Operation  derVarices)  zu  Stande; 
doch  kann  auch  an  jeder  andern  Stelle  durch  Verwundung  der  Vene  eine 
Phlebitis  auftreten.  So  sind  mit  Tode  endigende  Entzündungen  der  G e- 
sichtsvenen  in  Folge  von  Verletzung  beim  Rasiren  und  eines  Insecten- 
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Stiches,  und  Entzündung  der  Halsvenen  nach  Aderlass  an  der  Jugular- 
vene,  heohachtet  worden.  Die  Hautvenen  des  Beines  sind  bisweilen  bei 
der  phlegmasia  alba  der  Wöchnerinnen  entzündet;  auch  sind  varicöse 
Venen  der  untern  Gliedmaassen  nicht  selten  der  Sitz  chronischer  Ent- 
zündung. 

Krankheitserscheinuilgen ; Schmerz,  Geschwulst  und  Rölhuog  der  Haut  im 
Verlaufe  der  entzündeten  Vene ; diese  letztere  fühlt  sich  hart  und  knotig 
an.  Ist  das  Exsudat  eitrig,  so  steigert  sich  der  Schmerz  , sowie  die  Schwellung, 
Spannung  und  Röthung  desTheiles  und  es  kommt  zur  (ahgegrenzten  oder  diffusen) 
Abscedirung.  Zellgewebsentzündung  etc.  unterhalb  der  Phlebitis  geht  gewöhn- 
lich damit  einher. 

2)  Entzündung^  der  Nabelvene. 

Die  phlebitis  umbilicalis  ^ welche  bei  gut-  und  schlechtge- 
nährten Neugebornen  in  den  ersten  Tagen  (bis  zum  Ende  der  2len  Woche), 
mit  und  ohne  arteriitis  umbilicalis  auftritt,  ist  eine  ziemlich  häufige  Krank- 
heit und  gewöhnlich  mit  Ulceration  des  Nabels,  Erysipelas  und  Oedem  der 
Bauchhaut,  Peritonitis  und  icterischer  Färbung  verbunden.  Sie  zieht  sel- 
tener Pyämie  nach  sich  und  wohl  nur  dann,  wenn  sich  die  Entzündung,  die 
vom  Nabel  anfängt,  bis  in  das  Bereich  des  ßlutstromes  (zur  Pfortader, 
ductus  venosus  und  Hohlader)  ausdehnt.  Das  Exsudat  ist  entweder  reiner 
Eiter  oder  Eiter  mit  bedeutenden  Faserstoffgerinnungen  ; auch  findet  sich 
die  Nabelvene  bisweilen  mit  missfarhiger  Jauche  erfüllt.  Gewöhnlich  lässt 
sich  die  Nabelvene  als  harter  Strang  durch  die  Bauchdecken  hindurch- 
fühlen (ebenso  die  entzündeten  Nabelarterien).  — Bei  der  aus  der  Umbi- 
licalphlebitis  hervorgehenden  Pyämie  (welche  Rokitansky  mit  Unrecht 
leugnet)  findet  man  stets  Eiter-  und  Jauche -Herde  in  den  Gelenken, 
Abscesse  im  Unterhautzellgewebe  und  lobuläre  Pneumonieen  (metastatische 
Ablagerungen  in  den  Lungen).  Ausserdem  geht  gewöhnlich  Peritonitis, 
Intestinalkatarrh,  Leberhyperämie  und  Milzanschwellung  damit  einher.  — 
Die  Nabelvenenentzündung  scheint  theils  von  Misshandlung  derNabelschnur 
und  des  Nabels , theils  von  constilutionellen  und  epidemischen  Einflüsseu 
hervorgerufen  zu  werden. 

RraukheitserSCheinUßgen  I Fieber,  erysipelalöse  Röthung  im  Umkreise  de» 
exulcerirenden  Nabels,  gelbliche  Hautfärbung,  Auftreibung  des  Unterleibes, 
Oedem  der  Bauchdecken,  besonders  in  der  Schamgegend,  Durchfall  und  Er- 
brechen, Saug-  und  Schling-Beschwerden  (d.  s.  die  Symptome  der  phlebitis^  peri- 
tonitis  und  des  Intestinalkatarrhs).  Bei  der  Pyämie  (d.  i.  die  bösartige  Gelbsucht 
der  Neugebornen)  : immerwährendes  klägliches  Wimmern  oder  Schreien,  leiden- 
der Gesichtsausdruck,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Unbeweglichkeit  des  Glie- 
des, an  welchem  sich  später  eine  Metastase  im  Gelenke  oder  Unterhautzellgewebe 
zeigt.  Gewöhnlich  erscheint  dann  zuerst  eine  ödematöse  Anschwellung  (an  der 
Finger-,  Hand-  und  Fussgelenk-Gegend)  die  sich  schnell  ausbreitet,  ziemlich  fest, 
gespannt,  glänzend  und  heiss  ist,  und  endlich  durch  eine  in  der  Tiefe  wahr- 
nehmbare Fluctuation  den  gebildeten  Eiterherd  andeulet.  Die  Abscesse  gehen  oft 
schnell  in  jauchige  Schmelzung  und  enorme  Zerstörungen  der  Umgegend  über. 
Tod  ist  die  unausbleibliche  Folge  dieser  Pyämie  und  erfolgt  binnen  3 — 14  Tagen.. 
Die  blose  Phlebitis  wird  dagegen  sehr  oft  geheilt. 
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3)  Entzündung  der  Blutleiter. 

Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  entzünden  sich  bisweilen 
{p  hiebt  tis  encep  ha  lic  a)m¥o\^Q  von  Verletzungen  und  Erschütterung 
des  Schädels , am  häufigsten  bei  Krankheiten  der  benachbarten  Knochen 
(besonders  des  os  petrosiim) ; auch  sollen  zurückgetretene  Exantheme 
(Kopfgrind)  und  gehinderte  Circulation  im  Schädel  diese  Entzündung  nach 
sich  ziehen  (?).  Bisweilen  ist  keine  Ursache  auszumitteln  oder  die  pyämi- 
sche Blutkrase  als  solche  anzusehen  gewesen  5 gewöhnlich  ist  neben  dieser 
Phlebitis,  die  meistens  ein  eitriges  Exsudat  setzt,  eine  Meningitis  zugegen  ; 
bisweilen  erstreckt  sich  die  erstere  bis  in  die  vena  iugularis  interna  (vom 
sinus  transversus),()^ev  in  die  v.  ophthalmica(\om  sinus  cavernosus), 
werden  die  venae  diploicae  und  Hirnvenen  (an  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären) manchmal  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

RränkheitserSCheinungen.  Es  gibt  keine  dieser  Entzündung  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen,  und  es  können  bei  derselben  die  verschiedensten,  die 
schwächsten  wie  stärksten  Hirnsymptome  auftreten.  Siekann  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticirt  werden  , wenn  nach  Kopfverletzungen  oder  leichtern 
Cerebralsymptomen  (Kopfschmerz)  plötzlich  Schüttelfröste , icterische  Hautfär- 
bung, und  schwere  nervöse  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommen,  wozu  sich 
Oedem  und  Erysipelas  am  Kopfe  gesellen  kann. 


4)  Entzündung  der  Uterusvenen. 

Die  p hlebi tis  uterina  (metrophlebitis)  kommt  gewöhnlich  im 
Puerperium  {vid.  S.  210)  vor  und  geht  von  der  wunden  Placentar- Inser- 
tionsstelle aus;  doch  beginnt  sie  auch  häufig  erst  in  einer  bedeutenden  Ent- 
fernung von  der  innern  üterinalfläche.  Diese  Entzündung  kann  eine  primäre 
oder  secundäre  sein ; gewöhnlich  ist  sie  mit  endometritis  oder  peritonitis ^ 
oft  auch  mit  phlegmasia  ulba  dolens  {vid.  S,  212)  verbunden.  Sie  breitet 
sich  nach  den  Veneuplexus  an  der  Seitenwand  des  Uterus  hin  aus  und  geht 
von  hier  bisweilen  auf  den  plexus  pampiniformis , die  vena  spermaiica^ 
hypogastrica.^  cruralis  oder  cava  inferior  über.  Ihr  Product  ist  fast  immer 
ein  eitriges,  und  zieht  tödtliche  Pyämie  nach  sich.  Doch  gibt  es  auch  Fälle, 
wo  der  Eiter  verkreidet  oder  in  Folge  einer  faserstoffigen  Exsudation  Obli- 
teration der  Uterinvenen  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Gebärmutter  ge- 
funden wurde. 

Kränkheitserscheinungen.  Die  Metrophlebitis  an  sich  erzeugt  keine  bedeu- 
tendem Symptome,  nur  Schmerz,  Wegbleiben  der  Lochien  , oder  Entartung  der- 
selben, verhinderte  Involution  des  Uterus,  Hitze  der  Scheide  und  des  Mutter- 
mundes. Dagegen  zieht  die  puerperale  Pyämie,  welche  sich  durch  Schüttelfröste 
andeutet,  schwere  Cerebralsymptome  mit  raschem  Collapsus , besonders  des 
Gesichts,  nach  sich  {vid.  S.  216). 


5)  Entzündung  der  Schenkelvene. 

Die  phlebitis  cruralis  tritt  am  häufigsten  im  Puerperium  als 
eine  aus  der  Metrophlebitis  hervorgehende  auf  und  ist  eine  der  Ursachen, 
welche  die  phlegmasia  alba  der  Wöchnerinnen  {vid.  S.  212)  erzeugen. 
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Doch  findet  sich  diese  Entzündung'  auch  bei  andern  Dyskrasieen,  wie  bei 
Typhus,  Pyämie;,  Tuberculose. 

Kränkheitserscheinungen : grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Bewegung  des 
Beines  und  manchmal  längs  der  Gefasse  ; ödematöse  (weissglänzende  oder  roth- 
gestriemte  , elastische)  Anschwellung  derselben  (weisse  Rose) ; bisweilen  eitrige 
oder  jauchige  Zerstörung  des  subcutanen  Zellstoffs;  strangartige  Härte  und 
Spannung  der  Vene;  bei  der  puerperalen  Phlegmasie  noch  die  örtlichen  oder 
allgemeinen  Zeichen  von  Kindbeltfieber.  Sie  befällt  fast  stets  nur  einen  Schen- 
kel und  überschreitet  nie  die  Mittellinie  des  Körpers. 

6)  Entzündung  der  untern  Hohlader. 

Die  CO  e 1 0 p h l e h i tis  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor  und 
wird  durch  die  Entzündung  der  venae  uterinae  und  spermaticae  (höchst 
selten  der  vena  hypogastrica)  veranlasst.  Doch  soll  auch  eine  chro- 
nische Hohladerentzündung  durch  Druck  von  benachbarten  Geschwülsten 
oder  durch  Stockung  des  Blutes  in  der  vena  cava  (bei  Herzkrankheiten) 
entstehen  können;  obliterirt  ist  allerdings  diese  Vene  gefunden  worden. 
Den  Tropen  gehört  übrigens  eine  Coelophlebitis  an,  die  ursprünglich  in  der 
Hohlvene  und  durch  heftige  Reizung  des  Gallensystems  zu  entstehen  scheint. 

EränkheitserSChelnungen,  meist  wohl  nach  Vermuthungen  entworfen,  sollen 
sein  : heftig  brennender,  sehr  qualvoller  Schmerz,  welcher  vom  Becken  in  ge- 
rader Richtung  nach  der  Brust  aufsteigt  und  sich  bei  Bewegung  des  Kranken  und 
durch  Drücken  des  Leibes  vermehrt;  Undulationen  der  Vene,  zu  fühlen  oder 
selbst  zu  sehen  bei  magern  Personen;  Erbrechen,  Hustenreiz,  Ohnmächten, 
Leberauftreibung'und  Icterus  ; pyämische  Zeichen. 

7)  Entzündung  der  Pfortader. 

Die  py  lephlehitis  kann  entweder  den  Stamm  der  Pfortader  allein 
(doch  selten),  oder  denselben  sammt  einem  Theile  seiner  Verzweigung 
innerhalb  der  Leber,  oder  nur  den  letzteren  (am  gewöhnlichsten)  befallen. 
Sie  ist  entweder  eine  primäre  oder  eine  sympathische , oder  nach  Roki- 
tansky auch  eine  raetastatische  (durch  Blutgerinnung  bedingte).  Am  häu- 
figsten entsteht  sie  bei  Misshandlung  von  Hämorrhoidalknoten  und  Hämor- 
rhoidalgeschwüren, im  Gefolge  vonTyphlitis  und  Proktitis,  Milzabscessen  etc. 
Ihr  Exsudat  ist  entweder  ein  faserstoffiges,  welches  Obliteration  der  ent- 
zündeten Vene  nach  sich  zieht,  oder  ein  eitriges,  welches  Pyämie  und  me- 
tastatische Ablagerungen,  vorzugsweise  in  der  Leber,  erzeugt.  Immer 
ist  die  Milz  dabei  angeschwollen. 

a)  Pfortaderentzündung  mit  faserstoffiger  Exsuda- 
tion und  Obliteration  der  Vene.  Betrifft  dieselbe  eine  Abtheilung 
der  Pfortaderverzweiffung:  innerhalb  der  Leber,  so  verödet  der  diesem  Pfort- 
aderaste  angehörende  Theil  des  Leberparenchyms  und  schrumpft  zu  einem 
dichten,  cellulofibrösen  Gewebe  zusammen,  wobei  durch  Hinziehen  des  an- 
stossenden  Gewebes  und  Einsinken  der  Oberfläche  der  Leber,  diese  narben- 
ähnliche Vertiefungen  und  Furchen,  die  sogen,  gelappte  Gestalt  erhält. 
Bisweilen  findet  man  die  kranken  Pfortaderzweige  nicht  zu  ligamentösen 
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Strängen  verwandelt  (obliterirt) , sondern  mit  käsig  zerfallenem  oder  ver- 
kreidelem  FaserstolFexsudate  ausgefüllt  (obturirt).  — Obliteration  des 
Pfortaderstammes  dürfte  nicht  lange  bestehen  können,  ohne  Ascites 
und  Tod  herbeizuführen;  dagegen  kann  Verdickung  (und  Verknöcherung) 
der  Wand  der  vena  portae  länger  ohne  gefährliche  Erscheinungen  er- 
tragen werden. 

h)  Pfortaderentzündung  mit  eitrigem  Exsudate  ist 
seltner  als  die  adhäsive,  obliterirende  Pylephlebitis.  Sie  geht  stets  mit  Bil- 
dung metaslatischer  Abscesse,  und  zwar  immer  zuerst  in  der  Leber,  sowie 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Pyämie  einher.  Es  ist  hierbei  die 
Leber , deren  Hülse  sich  gewöhnlich  entzündet , nach  der  Menge  der  me- 
tastatischen Herde  mehr  oder  weniger  geschwollen. 

Krankheitserscheinungen.  Nach  Oppolzer  bleiben  uns  von  den  Erschei- 
nungen der  Phlebitis  für  die  Entzündung  der  Pfortader  blos  der  Schmerz  und  die 
Symptome  der  gestörten  Circulation  , bisweilen  jene  der  Pyämie.  Da  übrigens 
auch  die  Erscheinungen  der  gehemmten  Circulation  nicht  immer  beobachtet  wer- 
den, der  Schmerz  gewöhnlich  über  einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  verbreitet 
ist,  somit  auf  Kranksein  eines  bestimmten  Organes  nicht  schliessen  lässt,  so  ist 
die  Diagnose  der  Pylephlebitis  immer  sehr  schwierig  und  wird  in  der  Regel  nur 
errathen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  auch  noch  dadurch  vermehrt,  dass 
eine  primäre  Pfortaderentzündung  sehr  selten  ist,  die  secundäre  aber  durch  die 
Erscheinungen  der  primären  Krankheit  verdeckt  wird. 

Die  Symptome,  welche  (mit  Unrecht)  als  charakteristisch  für  die  Pfortader- 
entzündung angegeben  werden,  sind:  brennender,  stechender  oder  dumpfer 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  zwischen  Nabel  und  Brustbein,  durch  Druck 
im  hohen  Grade  zunehmend  und  kolikartig  sich  verstärkend;  Hitze  tief  im  Hypo- 
chondrium ; anfangs  gespannter  und  eingezogener,  später  aufgetriebener  Leib  ; 
stark  ausgedehnte  Venen  der  Bauchdecken;  Klopfen  im  Leibe  ; gastrische  Sym- 
ptome, Icterus,  Erbrechen  und  Durchfall  (mit  Blut)  ; Leher-und  Milz-Anschwellung, 
Ascites;  Abmagerung;  Zeichen  der  Pyämie. 

Nach  Oppolzer  sind  Blutüberfüllung  des  Magens  und  Darmes  , sowie  Hämat- 
emesis  und  blutige  Diarrhöe  seltenere  Symptome;  auch  die  Diarrhöe  kann 
fehlen  ; ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Icterus,  der  gewöhnlich  erst  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  auftritt  (eid.  S.  32);  die  Gallensecretion  ist  merkwürdiger- 
weise nicht  gehemmt;  Ascites,  der  a priori  zu  erwarten  wäre , ist  auch  nicht 
vorhanden.  Vergrösserung  der  Milz  gesellt  sich  stets  zur  Pylephlebitis,  die  Leber 
schwillt  nur  bei  metastatischen  Abscessen  in  derselben  und  wird  in  Folge  der 
Entzündung  ihrer  Hülse  sehr  empfindlich;  auffallende  Abmagerung  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung.  — Man  dürfte  also  wohl  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit 
auf  Pfortaderentzündung  schliessen  können , wenn  sich  zu  einem  fieberhaften 
gastrischen  Zustande,  mit  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  Schüttelfröste  und 
die  Zeichen  der  Pyämie  gesellten. 


ÄIlätOIIli6.  Die  Arterien  haben  bedeutend  stärkere  Wände  als  die  Venen, 
und  dies  rührt  von  der  grossem  Dicke  der  Ringfaserhaut  und  der  Anwesenheit  der 
elastischen  Haut  her.  Sie  nehmen  ihre  Lage  mehr  in  der  Tiefe  und  an  der  Beuge- 
seite des  Körpers  ein;  die  Stämme  verlaufen  meistens  geradlinig,  während  die 
Aeste  und  Zweige  sich  mehr  oder  weniger  schlängeln.  Den  Arterien  kommt  nicht 
nur  eine  bedeutende  Elasticität,  sondern  auch  eine  lebhafte  Contractilität  zu; 
der  Gefäss-  und  Nerven-Reichthum  der  Arterienwand  ist  bedeutender  als  man  ge- 
wöhnlich denkt. 
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Die  Entzündung  der  Arterie,  arteriitis,  ist  weit  seltener 
als  die  Venenentzündung,  unterscheidet  sich  aber  nicht  viel  von  derselben 
und  es  kommen  ihr  ebenfalls  die  S.  273  hei  der  Gefässentzündung  aufge- 
führten Erscheinungen  zu.  Sie  wird  zuweilen  die  V eranlassung  zu  Aneu- 
rysmen. — Rokitansky  leugnet  freilich  die  Entzündung  der  innern  Mem- 
branschichten der  Wand  grösserer  Arterien  und  hält  nur  die  Zellscheide 
der  Entzündung  fähig;  auch  glaubt  er,  wegen  der  von  der  bedeutenden 
Dicke  und  Dichtigkeit  herrührenden  Impermeabilität  der  Ringfaserhaut, 
nicht  an  die  Möglichkeit  einer  freien  Exsudation  auf  die  Innenfläche  grosser 
Arterien  (namentlich  nicht  auf  die  der  Aorta).  Nur  in  Arterien  von  der 
Dicke  der  art.  cruralis  hält  er  eine  Transsudation  des  entzündlichen  Exsu- 
dates in  das  Arterienrohr  für  möglich.  Dagegen  nimmt  er  in  grössern 
Arterien,  welche  zwischen  ihren  innern  Häuten  und  auf  ihrer  innern  Ober- 
fläche Neubildungen  zeigen,  einen  eigenthümlichen  Process  an  (excedi- 
rende  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut),  bei  welchem  sich  aus 
dem  strömenden  Blute  Faserstoff  auf  die  innere  Gefässhaut  niederschlagen 
und  sich  entweder  oi  ganisiren  , oder  erweichen  (fettig  entarten)  und  ver- 
. kreiden  oder  verknöchern  soll.  Allein  es  spricht  so  Vieles  gegen  diese  , 
Ansicht  Rokitansky^ s , dass  man  mit  Engel  ebensowohl  in  den  grössten  als 
kleinsten  Arterien  eine  Entzündung  annehmen  und  die  excedirenden  Auf- 
lagerungen in  der  Aorta  grösstentheils  ebenfalls  für  entzündlichen  Ur- 
sprungs ansehen  muss,  auch  wenn  daneben  die  Entzündungsmerkmale  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Es  fehlen  ja  diese  Merkmale  in  der  Arterienwand 
sehr  häufig,  zumal  bei  Entzündungen,  die  bereits  einige  Tage  alt  geworden 
sind  und  bei  denen  das  Exsudat  sich  völlig  in  das  Arterienrohr  ausscheiden 
konnte.  — Am  häufigsten  findet  man  die  Arteriitis  an  der  art.  cruralis^ 
umbilicalis  (Neugeborner),  renalis.^  pulmonalis  und  aorta.  Die  Ursachen 
sind  oft  rein  mechanische  (Verwundung,  Zerrung,  Druck)  ; oder  die  Ent- 
zündung ist  eine  sympathische , von  Affectionen  benachbarter  Organe 
hervorgerufen  ; auch  sollen  Gicht,  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrofeln  dazu 
disponiren. 

Patliolog:iscli  - anatomische  Erscheinungen.  Die 
Symptome  der  Blutüberfüllung  geben  sich  vorzugsweise  in  der  Zell- 
haut zu  erkennen,  diese  erscheint  roth,  injicirt,  succulent  und  gelockert. 
Das  Exsudat,  welches  ebensowohl  in  und  zwischen  die  Arterienhäute, 
wie  auf  die  innere  Fläche  der  Arterie  abgesetzt  wird  und  gewöhnlich 
ein  faserstoffiges,  seltener  ein  eitriges  ist,  bedingt;  seröse  oder 
eitrige  Infiltration  der  Zellscheide  ; Lockerung,  Mürbigkeit,  Erbleichung 
und  Lähmung  der  Ringfaserhaut  (mit  Erweiterung  des  Arterienkanales) ; 
Trübung,  Wulstung,  Zerreisslichkeit  und  leichte  Ablöslichkeit  der  innern 
(bisweilen  schmuzigrothen  oder  braunen)  Gefässhaut ; Blutpfropf  im  Arte- 
rienrohre. Das  Faserstoffexsudat  führt  durch  seine  Organisation 
zur  bleibenden,  vollständigen  oder  unvollständigen  Verschliessung  des  Ar- 
terienrohres, zur  Obliteration  der  Arterie  (adhäsive  Arteriitis) ; oder 
es  zieht  auch  durch  seine  eitrige  Zerschmelzung , wenn  nämlich  dieser 
Eiter  nicht  verk r e i d et,  Pyämie  nach  sich.  Das  eitrige  Exsudat 
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(suppurative  Arteriitis)  kann  sich  entweder  eindicken  und  verkreiden,  oder 
zu  einer  völligen  oder  theilweisen  Vereiterung,  ulcerösen  Destruction 
des  Gefassrohres  führen;  oder  ebenfalls  Prämie  hervorrufen.  — Die 
chronische  Arterienentzündung,  welche  nur  die  Zellscheide  befällt  und 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entartung  der  mittlern  und  iniiern 
Gefässhaut  veranlasst,  ist  in  ihren  Erscheinungen  der  an  den  Venen  gleich 
{vid.  S.  274).  — Engel  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  umschriebene 
Exsudation  an  die  innere  Arterienhaut  (der  Brustaorta)  anwuchs  und  so 
zur  Bildung  eines  polypenartigen  Auswuchses  im  Arterienrohre 
Veranlassung  gab. 

P y ä in  i e in  Folge  von  Arteriitis  ist  nach  Rokitansky  eine  höchst 
seltene  Erscheinung,  zumal  gegenüber  der  Häufigkeit  derselben  bei  Phlebitis. 
Deo  Grund  findet  R.  in  einer  überwiegenden  Empfindlichkeit  des  arteriellen 
Blutes  gegen  das  Entzündungsproduct,  wodurch  sehr  bald  Gerinnung  des 
Blutes  und  Verstopfung  des  Gefassrohres  veranlasst,  und  somit  das  Fortführen 
des  Exsudates  in  den  Blutstrom  verhindert  wird.  Engel  findet  eine  viel 
natürlichere  Erklärung  darin  , dass  eitrige  Exsudate  in  Arterien  überhaupt 
seltener  sind  als  in  den  Venen,  abgesehen  davon,  dass  die  Phlebitis  schon  an 
sich  häufiger  ist  als  die  Arteriitis. 

Excedirende  Auflagerung  von^' innerer  Gefässhaut 
(Rokitansky^).  Dieser  Process,  welcher  die  Ursache  der  meisten  Aneu- 
rysmen, vieler  spontanen  Öbliterationen  und  die  allerhäufigsle  Krankheit 
der  Arterien  ist,  soll  in  einer  Hypertrophiruiig  der  innern  Gefässhaut  be- 
stehen, wobei  sich  diese  unmittelbar  aus  der  Gerinnung  des  im  strömenden 
Blute  befindlichen  Faserstoffs  hervorbildet.  Beim  höchsten  Grade  der  Er- 
krankung findet  man  nach  Rokitansky  auf  der  Innenfläche  einer  grossen 
Arterie,  an  einzelnen  Stellen  oder  in  grösseren  Strecken,  ja  über  ganze 
Abschnitte  des  arteriösen  Systems  (c  o ns  t i tu  t io  n el  1 e Erkrankung?) 
eine  dünnere  oder  dickere  Schicht  einer  Substanz  aufgelagert,  die  entweder 
graulich,  graulichweiss,  fahl,  durchscheinend,  weich,  feucht  und  succulent, 
oder  milchig  weiss,  opak,  dem  geronnenen  Eiweisse  ähnlich,  trocken,  derb 
elastisch  und  knorpelartig  ist  (Cartilaginescenz  der  Arterien). 
Diese  Substanz  ist  auf  ihrer  freien  Oberfläche  entweder  glatt  und  glänzend, 
oder  matt  und  wie  gerunzelt ; sie  hängt  der  Gefässwand  entweder  innig  an 
oder  ist  von  ihr  abziehbar;  immer  lässt  sie  sich  in  Lamellen  spalten,  welche 
nach  Rokitansky  aus  Gebilden  bestehen,  welche  den  die  innere  Gefässhaut 
constituirenden  Schichten  (Epitheliura , gefensterte  und  Längsfaserhaut) 
analog  sind.  Dabei  ist  die  Ringfaserhaut  morsch,  brüchig,  zerklüftet, 
schrauzig  bräunlich,  fahl;  die  Zell  haut  vascularisirt , gewulstet  oder 
sklerosirt.  — Die  erste  Spur  dieser  Auflagerung  ist  nach  Rokitansky  eine 
sehr  zarte,  weiche,  weisspunctirle  oder  gestreifte,  succulente  , glasartig 
durchscheinende  Membran,  neben  welcher  die  Ringfaserhaut  noch  normal 
erscheint.  Durch  fortan  sich  anbildende  neue  Schichten  gewinnt  diese  Auf- 
lagerung allmälig  an  Dicke  und  wird  immer  opaker,  ligamentöser  und  end- 
lich knorpelartig.  In  derselben  entstehen,  wahrscheinlich  durch  stellenweise 
Resorption  des  Aufgelagerten  , kleine  Lücken,  welche  sich  auf  der  innern 
Fläche  als  nadelspitz-  bis  mohnsamengrosse  Oeffnungen  zeigen  und  zu 
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kanalartigen  Spalten  im  Innern  der  Auflagerung  führen , die  mit  Blute  aus 
der  erkrankten  Arterie  gefüllt  sind.  Diese  Canalisation  (ndich.  Enget 
eine  Folge  der  Erweichung,  da  sie  nicht  früher  vorkommt,  als  bis  die  neue 
Masse  eine  atheromatöse  Umwandlung  erleidet)  erzeugt  bisweilen  eine 
solche  Entartung  der  Arterienwand , dass  dieselbe  zu  einem  dem  corgus 
cavernosum  ähnlichen  schwammigen  Gewebe  wird.  — Die  Metamor- 
phosen, welche  die  aufgelagerte  Masse,  meist  nachdem  sie  völlig  opak 
geworden  ist,  eingeht,  sind:  der  atheromatöse  Process  und  die  Ver- 
knöcherung. 

a)  Atheromatöser  Process,  besteht  in  Zerfallen  der  Auflagerung  zu 
einer  erbsenbreiähnlichen  Masse  {ad'-rjqa  ^ Weizengraupenbrei),  welche  aus  Cho- 
lestearine,  Fettropfen,  Albumin  und  Kalksalzen  zusammengesetzt  sein  soll.  Diese 
Metamorphose  beginnt  gewöhnlich  in  den  tiefem  Schichten  der  etwas  geschwol- 
lenen Auflagerung  mit  einer  fein  punctirten  fahlen  Trübung  und  Entfärbung  der- 
selben. Je  mehr  die  Erweichung  nach  den  innern  Schichten  vorschreitet,  desto 
mehr  wölbt  sich  die  innere  Oberfläche  und  stellt  endlich  einen  kleinen  fluctuiren- 
den  Abscess  dar.  Durch  Zerplatzen  der  innersten  Lage  kommt  dann  der  Brei  im 
Arterienrohre  mit  dem  Blute  in  Berührung,  und  wird  theils  von  demselben  fortge- 
spült (ohne  aber  Pyämie  zu  erzeugen),  theils  mit  dem  Blute  getränkt  und  dadurch 
• dunkelroth  , braun  und  endlich  gelb  (in  Folge  der  Entfärbung  des  Blutfarbstoffs). 
Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Art  Geschwür  in  der  Arterienwand , welches 
nach  dem  Gefässrohre  hin  offen  steht,  und  durch  Zerstörung  der  Riugfaserhaut 
in  die  Tiefe  greift.  — Sehr  oft  wird  die  atheromatöse  Masse  allmälig  eingedickt 
und  verwandelt  sich  in  einen  feuchten  , weichen  Mörtel , und  endlich  in  eine 
körnige,  tropfsteinartige  Kalkconcretion.  — Bisweilen  wird  die  durch  das  Weg- 
spülen des  Breies  entstandene  Vertiefung  von  einer  neuen  Auflagerung  überhäutet 
und  bekommt  allmälig  durch  Schrumpfung  der  verdichteten  Zellscheide  ein  nar- 
beuartiges,  grauschwarzes  Ansehen. 

Nach  Engel  gehen  nur  die  weichem  Formen  der  sogen.  Auflagerung  die  athe- 
romatöse  Umwandlung  ein;  auch  befindet  sich  das  Atherom  häufig  unter  der 
innern,  ganz  normalen  Gefässhaut,  ja  selbst  zwischen  den  Fasern  der  Ringfaser- 
haut. Uebrigens  hat  das  Atherom  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Resten  eines 
nicht  organisirten  oder  eines  in  der  Organisation  eben  begriffenen  und  theilweise 
aufgesogenen  Exsudates;  die  Canalisation  der  Auflagerung  ist  der  Anfang  der 
atheromatÖsen  Umwandlung.  [Wahrscheinlich  besteht  der  atheromatöse  Process 
in  einer  fettigen  Degeneration  eines  faserstoffigen  Entzündungsproducles.] 

h)  Verknöcherung  der  Auflagerung.  Der  Verknöcherungsprocess 
{vid.  S.  136)  findet  nach  Rokitansky  immer  nur  in  einer  Auflagerung  von  verhält- 
nissmässig  ansehnlicher  Dicke  statt  und  beginnt  in  deren  tiefem  Schichten,  gleich- 
falls mit  einer  fahlen  Trübung  der  opak  gewordenen  Auflagerung.  Die  Knochen- 
concretion  liegt  nackt  auf  der  inoern  Gefässoberfläche  und  hat  die  Form  von 
concav-convexen  Plättchen  mit  einer  ziemlich  glatten  und  ebenen  innern  concaven 
und  einer  rauhen  höckerig-unebenen  äussern  convexen  Fläche,  mit  unregelmässig 
zackigen  Rändern.  Häufig  werden  in  grossen  Arterien  die  Knochenplatten  vom 
Blutstrome  theilweise  losgerisseu  und  ragen  dann  in  das  Gefässrohr  hinein ; ihre 
rauhen  Ränder  werden  leicht  der  Sitz  von  Fibrinvegetationen.  Die  Concretion 
sieht  gelblich  aus,  ist  ziemlich  dicht  und  hart;  es  fehlt  ihr  aber  der  lamellöse  Bau, 
die  Knochenkörperchen,  Mark-  und  Kalk- Kanälchen  des  normalen  Knochens. 

Nach  Engel  findet  die  Verknöcherung  nicht  bei  einer  gewissen  Dicke,  sondern 
bei  einer  gewissen  Dichtigkeit  der  Neubildung  statt;  sie  kommt  anfangs  gewöhn- 
lich unter  der  innern  Gefässhaut  zu  Stande  und  tritt  nur  durch  deren  allmälige 
Resorption  frei  an  der  innern  Gefässfläche  zum  Vorscheine. 

Die  Ringfaserhaut  erleidet  nach  Rokitansky  folgende  Veränderungen: 

im  Beginne  der  Auflagerung  ist  die  Ringfaserhaut  noch  unverändert ; je  dicker 
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jene  wird,  desto  lockerer,  scbmuziggelb  , leicht  aufzufasern  , unelastisch, 
dünner  wird  diese.  Beim  atheromatösen  Processe  erscheint  sie  schmuzig- 
braun,  morsch,  zerreisslich,  zerklüftet.  Mit  der  zunehmenden  Erweiterung 
des  Gefässes  weicht  sofort  ihre  Faserung  aus  einander  und  in  die  hierdurch 
entstandenen  Lücken  senkt  sich  die  Auflagerung  ein  , so  dass  sie  in  diesen 
Lücken  endlich  mit  der  indessen  schwielig  gewordenen  Zellscheide  in  Be- 
rührung tritt  und  mit  ihr  verwächst.  Nach  Rokitansky  liegt  dieser  Erkran- 
kung der  Ringfaserhaut  eine  Fettsucht,  Fettentartung,  zu  Grunde, 
bei  der  sie  nach  Analogie  der  Fettmetamorphose  des  Muskelfleisches  die  ihr 
eigenthümlichen  Fasern  und  ihre  Elasticität  verliert  und  zerfällt. 

Nach  Engel  zeigt  die  Veränderung  in  den  Ringfasern  genau  dasselbe  Ver- 
halten wie  das  Atherom  selbst  und  lässt  sich  als  fettige  Degeneration  nicht 
erkennen.  Auch  erscheint  diese  oft  in  der  Ringfaserhaut,  wo  an  eine  Aufla- 
gerung oder  Neubildung  nicht  zu  denken  ist ; sie  ist  daher  auch  nicht  in  allen 
Fällen  eine  Folge  des  Atheroms.  ’ ^ 


Die  Zellscheide  befindet  sich  nach  Rokitaiisky  in  den  allermeisten 
Fället)  in  einem  mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Zustande  -von  chronischer 
Entzündung  (Vascularisation,  Röthung,  Infiltration  und  Wulstung) , oder  sie 
ist  im  Gefolge  einer  solchen  zu  einer  Schicht  weissen,  sehr  dichten,  schwie- 
ligen Gewebes  von  ansehnlicher  Dicke  verwandelt  und  mit  der  Ringfaserhaut 
oder  in  deren  Lücken  mit  der  Auflagerung  verwachsen.  Dieser  Zustand  steht 
mit  dem  Grade  der  Auflagerung  nicht  im  Verhältniss  und  fehlt  im  Beginne  " 
der  Krankheit,  ist  deshalb  wohl  ein  secundärer.  — Doch  kann  auch  Entzün- 
dung der  Zellscheide  der  Auflagerung  vorausgehen. 

Vorkommen  des  Auflagerungsprocesses:  Die  excedirende  Auf- 
lagerung, namentlich  als  constitutionelle , kommt  nach  Rokitansky  vorzugsweise 
im  Aortensysteme  vor,  dann  in  den  artt.  lienalis  ^ cruralis , iliaca , coronariae 
cor  dis , cerehrales  etc.;  höchst  selten  werden  üxc  artt.  mes  ent  ericae  ^ coeliaca 
und  coronariae  ventricnii  davon  heimgesucht,  noch  seltner  die  art.  pulmonalis. 
In  den  Venen  ist  sie  stets  eine  secundäre  Erscheinung,  bedingt  durch  eine  wie 
immer  gesetzte  Verlangsamung  des  Blutstromes  ; sie  hat  hier  in  einem  hohem  . 
Grade  dann  statt,  wenn  arteriöses  Blut  in  eine  Vene  einströmt;  die  Venensteine 
sind  der  Auflagerung  analog.  Am  gewöhnlichsten  ist  die  Krankheit  vom  40.  — 60. 
Jahre;  bei  Greisen  datirt  sie  sich  ohne  Zweifel  aus  einer  frühem  Lebensperiode; 
im  jugendlichen  Alter  ist  sie  selten  und  immer  nur  eine  rein  örtliche. 

Rokitans  ky^s,  Vermuthungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  sind 
nun  folgende  : 1)  Es  ist  die  Auflagerung  durchaus  nicht  für  das  Product  (Exsudat) 
einer  Entzündung  der  Arterie  zu  halten.  — T)  Sie  ist  eine  endogene  Production 
aus  der  Blutmasse  und  zwar  zumeist  aus  dem  Faserstoft’  der  arteriösen  ßlut- 
masse.  — 3)  Ihre  Entstehung  setzt  eine  eigenlhümliche  ßlutkrasis  voraus,  und 
diese  ist  vor  Allem  als  cardinale  die  arterielle  (nicht  die  gichtische  wie  Andral 
meint).  — 4)  Diese  Arterienkrankheit  combinirt  sich  desto  weniger  mit  Tubercu- 
lose,  je  entwickelter  sie  ist.  Dagegen  beobachtet  man  sehr  häufig  neben  dem  Auf- 
lagerungsprocesse  und  nameutüch  neben  ArterieuverknÖcherung  eine  excessive 
Fettbildung.  — 5)  Als  Analogie  des  Auflagerungsproeesses  sind  anzuseben  ; die 
Venensteine,  die  Gewebsumgestaltungen  von  Fibringeriunungen  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gefässsystems. 

Engel  glaubt  aus  einer  Menge  von  Umständen  annehmeu  zu  können,  dass  die 
von  Rokitansky  aufgestellte  Auflagerung  nicht  nur  nicht  erwiesen  , sondern  sehr 
zweifelhaft  ist,  und  dass  durch  mehrere  verschiedenartige  pathologische  Zustände 
in  der  Arterienwand  dem  Auflagerungs-,  atheromatösen  und  Verknöcherungs-Pro- 
cesse  ähnliche  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können  ; nämlich  in  Folge 
der  Metamorphose  (Schmelzung  und  Verknöcherung)  von  faserstoffigem  Entzün- 
dungsproducte  ; durch  Erweichung  (fettige  ?)  der  Ringfaserhant,  als  Symptom  einer 
mangelhaften  Ernährung,  besonders  im  Alter;  durch  Allersverknöcherung,  Incru- 
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Station  der  Ringfaserhaut,  ohne  vorausgegangeoe  Entzündung  und  Auflagerung 
{vid  bei  Arterienkrankheiten) . — [Am  häufigsten  dürfte  die  Auflagerung  mit 
ihren  Umwandlungen  io  einem  sich  metamorpbosirenden  entzündlichen  Exsudate 
bestehen,  auf  welches  sich  vielleicht  aus  dem  strömenden  Blute  Faserstoff  nieder- 
schlägt]. — Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Auflagerung  eine  constitutionelle  und 
zwar  arterielle  Blutkrankheit  sei,  spricht  nach  Engel:  das  häufigere  Vorkommen 
derselben  in  der  hohem  Lebensperiode  und  das  seltenere  Auftreten  in  dem  der 
Arteriellität  so  günstigen  jugendlichen  Alter ; die  Combination  mit  einer  excedi- 
renden  Fettbildung  ; der  Umstand,  dass  das  Blut  dabei  eine  deutlich  ausgespro- 
chene Venosität  zeigt.  Dass  in  den  Venen  die  Auflagerung  selten  ist,  liegt  darin, 
weil  die  acute  Phlebitis  gewöhnlich  eitriges,  Pyamie  erzeugendes  Exsudat  liefert; 
bei  chronischer  Venenentzündung  (welche  sich  beim  aneurysnia  varicosum  findet) 
kommt  aber  ein  der  Auflagerung  analoger  Process  zu  Stande. 

Ausg:änge  und  Folgen  der  Arterieneutzündung. 
Dass  in»  manchen  Fällen  die  Arteriitis  in  Zertheilung  ausgehen  könne, 
wobei  der  Blut-  und  Exsudat-Pfropf  allmälig  wieder  aufgelöst  und  die  Ent- 
zündungsproducte  im  Gewebe  der  Arterienhäute  resorbirt  werden,  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln. — Gewöhnlicher  ist  aber  der  Ausgang  in  bleibende 
vollständige  oder  unvollständige  Verschliessung  des  Ge- 
. fässrohres,  mit  mehr  oder  weniger  Schrumpfung  der  Gefässwand  (Oblite- 
ration). Dieser  Ausgang  ist  Folge  der  Organisation  des  Faserstolfexsudates ; 
doch  kann  auch  durch  Verkreidung  des  Eiters  Obtiiration  und  Zusammen- 
fallen des  Gefässrohres  zu  Stande  kommen.  — Die  Vereiterung  der 
Arterienwand  (besonders  hei  alten,  kachektischen  Subjecten)  führt  zur 
Ruptur  derselben  und  so  zur  Blutung.  — Die  Verdickung  (Skle- 
rose) der  Zellscheide,  sowie  der  atheromatöse  Process  legen  durch 
die  Entartung  der  Ringfaserhaut,  welche  sie  nach  sich  ziehen,  den  Grund 
zur  Erweiterung  (Aneurysnia)  und  Zerreissung  der  Arterie.  — 
Die  Störung  des  Blutlaufs  erzeugt , je  nachdem  der  Krankheitsprocess  aus- 
gebreiteter oder  beschränkter,  die  erkrankte  Arterie  eine  grössere  oder 
kleinere  und  die  Verstopfung  eine  vollständigere  oder  unvollständigere, 
und  je  nachdem  sich  ein  Collateralkreislauf  mehr  oder  weniger  aus- 
hildet,  entweder  Gangrän  (spontaner,  trockner  Brand,  Mumification)  oder 
Stasen  und  Oedem,  oder  Atrophie  in  dem  Theile , welcher  sein 
Blut  durch  die  kranke  Arterie  empfing.  — Auf  den  Gesammtorganismus 
kann  die  Arterienentzündung  insofern  nachtheiligen  Einfluss  ausfüben , als 
sie  entweder  durch  Eintritt  von  Eiter  in  den  Blutstrom  Pyämie  erzeugt, 
oder  durch  Störung  des  Blullaufs  in  einem  Organe  , welches  der  Sanguifi- 
cation  dient,  die  Blutheschaffenhcit  ändert.  — Nicht  zu  übersehen  ist  auch 
die  Rückwirkung\der  Circulationsstörung  auf  das  Herz , welches  dadurch 
von  Hypertrophie  und  Erweiterung  heimgesucht  werden  kann.  — Nach 
Engel  findet  sich  nicht  selten,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Arterienhaumes 
oder  vielleicht  die  Aorta  entzündet  und  dadurch  im  bedeutenden  Maasse 
erweitert,  starr  in  den  Wandungen  ist,  eine  auffallende  Ueberfüllung  der 
grössern  arteriösen  Gelasse,  während  die  Capillargefässe  eher  arm  an  Blut 
sind.  Das  in  den  Arterien  befindliche  Blut  ist  dunkel,  locker  gerinnend, 
zähflüssig,  scheidet  aber  verhältnissmässig  nur  geringe  Mengen  Faserstoff 
aus.  Die  Folge  dieses  Zustandes  ist  im  Herzen  eine  Hypertrophie  mit  Er- 


ArterieneDtzünduogeii. 


289 


Weiterung;  in  den  grossem  Venen, besonders  jenen  der  untern  Extremitäten, 
bedeutende  Erweiterung  (Varicosität)  und  in  den  verscbiedenen  Organen, 
welche  an  unzureichender  Capillarinjection  leiden,  Atrophie. 

1)  Entzündung  oberflächlicher  Arterien. 

Entzünden  sich  Arterien,  deren  Pulsation  fühlbar,  so  ist  ein  Haupl- 
symptom  der  Entzündung  das  Schwächerwerden  und  Verschwinden  des 
Pulses.  Die  Arterie  fühlt  sich  dann  hart,  geschwollen,  fast  wie  eine  Sehne, 
bisweilen  auch  höckerig  an  und  das  Betasten  erregt  Schmerz.  Hierzu  ge- 
sellen sich  heftige,  bisweilen  auch  herumziehende,  selten  dem  Laufe  der 
Arterie  folgende  Schmerzen  im  ganzen  Gliede,  welche  manchmal  so  lange 
für  rheumatische  gehalten  werden,  bis  Brand  des  Gliedes  eintritt.  Nur  bei 
sehr  seichter  Lagerung  der  entzündeten  Arterie  bezeichnen  äusserlich 
rothe  Streifen  in  der  Haut  das  kranke  Gefäss.  Oberhalb  der  entzündeten 
Stelle  lässt  sich  häufig  ein  stärkeres  und  oft  schmerzhaftes  Pulsiren  wahr- 
nehmen, was  auch  von  dem  Pulsiren  derselben  Arterie  auf  der  andern  Seite 
verschieden  ist.  Unterhalb  der  Entzündung  ireien  die  Svmptome  des  ge- 
störten oder  aufgehobenen  Blutiaufs  auf;  Schwere  und  Taubsein  des  Glie- 
des, rosenartige  Entzündung,  Oedern,  Brand  etc.  — - Am  häufigsten  kommt 
die  Entzündung  der  art.  cruralis  (bei  Phthisikern,  Pyäinie , Typhus) 
und  der  umbilicales  bei  Neugebornen  (mit  Trismus?)  vor; 

die  letztem  Arterien  lassen  sich  dann  als  harte  Stränge  durch  die  erschlaff- 
ten Bauchdecken  fühlen. 


%)  Entzündung  der  Aorta. 

Die  aortitis  (oder  der  Auflagerungsprocess  mit  der  Atherombil- 
dung  und  Verknöcherung)  kommt  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  En- 
dokarditis an  der  Aortenmündung,  im  Anfangsslücke  der  Aorta,  in  sehr 
verschiedener  Ausbreitung  vor,  dann  an  der  Bauch-  und  Brust-Aorta.  Ihre 
Folgen  sind  meistens  stellenweise  V^erknöcherung  der  Arterienwand,  selten  i 
kommt  es  zu  einer  Obliteralion  oder  zur  Zerreissung  der  Aorta.  — ^ Was 
die  Symptome  bei  dieser  Entzündung  betrifft,  so  fehlen  sehr  oft  ebenso- 
wohl subjeclive  wie  objective  Erscheinungen,  und  am  allerwenigsten  kann  der 
drückende,  brennende,  bisweilen  beim  Schlingen  grösserer  Bissen  vermehrte 
Schmerz  unter  dem  mittlern  Theile  des  Brustbeins  als  charakteristisch  an- 
gesehen werden.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  nur  erst  dann 
einige  Anhaltepuncte  für  die  Diagnose , wenn  die  Ablagerungen  auf  der 
innern  Gefässhaut  bedeutender  und  rauher  sind  oder  die  Aorta  durch  Para- 
lysirung  ihrer  Wand  sehr  erweitert  ist.  Im  letztem  Falle  kommen  die 
Symptome  des  Aortenaneurysm.i’s  zum  Vorschein  , im  erstem  ist  ein  ein- 
faches oder  doppeltes,  an f-  und  absteigendes  , sausendes,  blasendes  oder 
schabendes  Geräusch  in  der  Aorta  anslalt  der  Töne  derselben,  doch  mei- 
stens ein  einfaches  anstatt  des  Isteii  Aortcnlones,  zu  vernehmen.  Bisweilen 
Bock’s  palhoiog.  Anatomie.  19 
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übertönen  diese  Geräusche,  besonders  bei  fieberhafter  Herzaction,  die 
Herztöne  und  sind  dann  sehr  leicht  mit  perikardialem  Reibungsgeräusche 
zu  verwechseln.  Sehr  häufig  ist  der  2te  Aortenton  ungemein  schwach  und 
undeutlich  zu  hören  (weil  die  Contractilität  der-Aortenwand  sehr  vermindert 
ist  und  deshalb  das  Blut  mit  geringerer  Kraft  gegen  die  Aortenklappen 
getrieben  wird).  Gar  nicht  seiten  besieht  neben  der  Aortenkrankheit  auch 
noch  Insufiicieuz  und  Stenose  an  der  Aortenmündung,  ebenso  consecutive 
Vergrösserung  des  Herzens.  Ist  das  ostium  aorticum  gesund,  dann  werden 
die  Töne  des  linken  Ventrikels  deutlich  und  rein  vernommen. 


3)  Entzündung  der  Lungenarterie. 

Diese  Entzündung  soll  nach  Bochdalek  die  Ursache  des  infarctus 
haernoptoicus  Lännecii  (d.  i.  einer  Ueberfüllung  der  capillären  Gelasse 
irgend  eines  umschriebenen  kleinern  Lungentheiles)  sein.  Derselbe  fand 
nämüch  stets  denTheil  der  Pulmonalarlerie,  welcher  sich  in  der  erkrankten 
Lunge  verzweigt,  in  seinen  kleinern  Aestchen,  manchmal  aber  auch  bis  in 
den  Hauptast  hinein,  entzündet  und  verstopft.  Diese  Entzündung  ging  con- 
stant  von  den  feinem  Aestchen  aus  und  pflanzte  sich  auf  die  starkem  fort. 
— Es  findet  sich  dabei  nicht  selten  schon  in  den  grössere  Aesten  der 
art.  pulmonalis  die  innerste  Haut  derselben  blass-  oder  schmuzigroth  ge- 
fleckt oder  zuweilen  auch  gleichförmig  geröthet,  getrübt  und  gelockert; 
in  den  kleinern  Zweigen  stösst  man  auf  mehr  oder  weniger  grosse  , grau- 
rothe  oder  schwärzlichrothe , derbe  oderauch  mürbe,  in  manchen  Fällen 
in  der  Mitte  eitrig  zerfallende,  blutige,  plastische  Lymphpfröpfe,  die  mehr 
oder  weniger  der  Arterienwand  anhängen  und  das  Lumen  dieser  Gefässe 
zum  Theii  oder  ganz  ausfüllen  und  sich  verschieden  w^eit  erstrecken. 


111.  Lymphgefässentzündung. 

Anatomie.  Die  Lym  ph  ge  fasse  stehen  hinsichtlich  ihrer  Textur  den 
Venen  ganz  nahe,  nur  besitzen  ihre  Wände  trotz  der  grossem  Dünnheit  eine 
grossere  Festigkeit  ui^d  Ausdehn!/arkeit  und  weit  mehr  Klappen  als  die  Venen. 
Ueber  jedem  Klappenpaare  erweitert  sich  die  Saugader  etwas,  so  dass  sie  im 
angefüllten  Zustande  ein  knotiges  Ansehen  bekommt.  Die  Lymphgefasse  begleiten 
grösstentheils  die  Venen,  verlaufen  in  ziemlich  geraJer  Richtung  und  oft  in 
langen  Strecken , ohne  Aeste  aufzunehmen  oder  sich  gabelförmig  zu  theilen  und 
mit  andern  Saugadern  geflechtartig  zu  verbinden.  Jedes  Lymphgefäss  tritt  durch 
wenigstens  eine  Lymphdrüse,  bisweilen  aber  auch  durch  mehrere , und  ver- 
breitet sich  hier  zwischen  einem  Blutgefässnetze  mit  sehr  feinen  , netzartig  ver- 
bundenen Aestchen,  welche  nach  und  nach  wieder  zu  einem  aus  der  Drüse  her- 
austretendeii  Stämmchen  zusammenfliessen. 

Die  Entzündung  der  Saug  adern,  lymphang'ioitis , angioleu- 
citis,  scheint  spontan  (idiopathisch)  fast  nie  vorzukommen,  sondern  immer 
nur  sympathisch  bei  Verletzung  und  Erkrankung  des  Theiles , von 
welchem  das  Lymphgefäss  entspringt,  ferner  vorzüglich  in  Folge  von  Con- 
tact  mit  schädlichen  Stoffen  (Leichen-,  Rotz-  und  syphilitisches  Gift,  Ge- 
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schwürs-,  Krebs- und  Tuberkel-Jauche)  , sowie  bei  Venenentzündung,  wo 
sich  der  Krankheitsprocess  durch  das  ümhüllungszellgewebe  auf  die  benach- 
barten Lyrnphgefässe  fortpflanzt.  Fast  nie  ist  nur  ein  einziges  Lyraphge- 
fäss  betheiligt,  gewöhnlich  sind  es  mehrere,  und  zwar  von  der  ursprünglich 
afficirten  Stelle  bis  zur  nächsten  Drüse  ; höchst  selten  verläuft  die  Lymph- 
angioitis  ohne  Entzündung  der  Drüsen  {lymfhadenitis) , in  welche  das 
erkrankte  Gefäss  eintritt ; hauptsächlich  treten  aber  die  Entzündungser- 
scheinungen ira  umhüllenden  Zellstoffe  auf. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Sie  stimmen 
fast  ganz  mit  denen  bei  der  Venenentzündung  {vid.  S.  273)  überein.  — 
Auch  hier  zeigt  sich  die  Hyperämie  durch  Injection,  Röthung  und  kleine 
Ekchymosen  in  der  Zellhaut,  während  die  Exsudation,  welche  ent- 
weder eine  faserstofßge  oder  eine  eitrige  ist , theils  Infiltration  (mit  Wul- 
stung , Lockerung,  leichter  Zerreisslichkeit)  der  Gefässwand , theils  Ver- 
stopfung des  erw  eiterten , manchmal  bis  auf  das  Dreifache  ausgedehnten 
Gefässes  hervorruft.  Das  Exsudat  bedingt  ebenfalls,  wenn  die  Entzündung 
nicht  in  Zertheilung  ausgeht,  entweder  Obliteration  oder  abscessartig 
umschriebene  Vereiterung  der  kranken  Saugader.  Die  Obüteration 
der  Lyrnphgefässe  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes  hat  Oedem, 
knotige  oder  elephantiasisartige  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge. 
Nur  in  seltenen  Fällen , wohl  nur  wenn  sich  die  entzündete  Saugader  in 
der  Nähe  des  duclus  thoraeicus  befindet  und  keine  oder  nur  w enige  Drüsen 
noch  zu  passiren  hat , entwickelt  sich  im  Gefolge  der  suppurativen  Lymph- 
gefässentzündung  F^yämie,  wahrscheinlich  weil  der  Eiter  gewöhnlich  nicht 
bis  in  den  Blutstrom  gelangt , sondern  in  den  Lymphdrüsen  eine  Stockung, 
Zersetzung  oder  Ausscheidung  desselben  erfolgt.  Nach  Engel  liefert  die 
Entzündung  der  Lyrnphgefässe  ein  röthliches,  klebriges,  nicht  trübes  Exsu- 
dat, welches  rasch  zu  Eiter  wird.  Dabei  kommen  aber  in  der  Wandung 
der  Gefässe  charakteristische  Veränderungen  (Wulstung , Trübung,  Auf- 
lockerung) nicht  oder  nur  selten  vor. 

Nach  Rokitansky  finden  sich  oft  Lyrnphgefässe  io  einem  Zustande, 
der  manche  w'esentliche  Aehnlichkeit  mit  der  Entzündung  hat,  aber  nicht 
Entzündung  ist.  Es  sind  nämlich  bisweilen  die  von  entzündeten  Parenchymen, 
von  Eiterheerden  kommenden  Saugadern  mit  Eiter  gefüllt,  varicös,  ihre 
Innenfläche  matt  und  filzig;  das  umgebende  Zellgewebe  ist  vascularisirt  und 
infiltrii't.  Es  fehlt  aber  die  Infiltration  und  Wulstung,  die  Lockerung  der 
Häute  des  Lymphgefässes.  Rokitansky  glaubt,  dass  der  Eiter  in  solchen 
Fällen  nicht  oder  wenigstens  nicht  immer  in  dem  betr.  Lyrnphgefässe  pro- 
ducirt,  sondern  von  dem  Entzündungs-,  Eiter-Herde  dorthin  gebracht  worden 
sei,  das  Gefäss  durch  seine  Anhäufung  erweitert  und  die  innere  Haut  durch 
lockernde  Imbibition  getrübt  habe.  Doch  gibt  er  auch  zu,  dass  Eiter,  in  eine 
Saugader  gebracht,  Entzündung  derselben  erzeugen  könne  , und  zwar  häufig 
erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit.  — Engel  meint,  dass  es  vor  der  Hand 
noch  ganz  unmöglich  sei,  eine  Entzündung  von  einer  (auch  noch  gar  nicht 
bewiesenen)  Eiteraufnahme  zu  unterscheiden,  da  Infiltration,  Wulstung  und 
Lockerung  der  Lymphgefässhäute  bei  der  Entzündung  ganz  fehlen  können. 

Entzündung  der  Lymphdrüsen,  lyinphadenitis^  kommt 
wahrscheinlich  wegen  des  bedeutenden  Gefässreichthums  der  sehr  feinen 
Lymph-  und  Blut- Gefässchen , und  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
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gegen  Drüsen  heterogene  Stoffe,  sehr  häufig  vor,  entweder  mit  und  in  Folge 
Lyraphgefässentzündung  oder  ohne  diese.  Oft  erregt  die  Aufnahme  gif- 
tiger Stoffe  (syphilitisches,  Leichen-,  Rotz-  und  Pest-Gift,  Jauche)  in  die 
Lymphgefässe  nicht  Entzündung  dieser,  sondern  der  Drüsen,  durch  welche 
das  Gift  geführt  wird.  Eine  rein  idiopathische  Lymphdrüsenentzündung 
tritt  seltener  auf,  gewöhnlich  ist  sie  eine  sympathische  (oft  durch  sehr 
leichte  Entzündungen  der  Nachbartheile  erzeugt)  oder  eine  metastatische 
(bei  Typhus  , Tuberculose , Krebs).  Ihr  V^erlauf  ist  ein  acuter  oder  ein 
chronischer,  und  das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  kann  alle  nur  mögliche 
Formen  und  Metamorphosen  zeigen.  Eine  ganz  irrige  Meinung  ist  es  nach 
Engeln  dass,  wenn  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  eine  secundäre  ist, 
wie  um  Tuberkel-,  Krebs-,  Jauche-Herde,  die  Art  des  Entzündungspro- 
ductes  der  Lymphdrüsen  jenem  ursprünglichen,  die  Entzündung  erzeu- 
genden Producte  gleichkomraen  müsse. 

Pathologisch- anatomische  Erscheinungen.  Die  Drüse 
schwillt  in  kurzer  Zeit  ziemlich  bedeutend  an,  ihr  Gewebe  ist  anfangs  fester 
und  rothbraun,  injicirt  und  bisweilen  mit  kleinen  Ekchymosen  durchsetzt; 
das  ümhüllungszeilgewebe  ist  ebenfalls  hyperämisch  und  entweder  serös 
infiltrirt  oder  durch  plastisches  Exsudat  fester  und  die  Drüse  fixirend.  In 
Folge  der  Exsudation  wird  die  Drüse  lockerer,  mürbe  , leicht  zerreisslich 
und  entfärbt  sich,  das  Exsudat  (ein  seröses,  eitriges  oder  faserstoffiges) 
durchdringt  dieselbe  entweder  gleichförmig  oder  ist  in  Herden  abgesetzt. — 
Die  Ausgänge  dieser  Entzündung  sind:  Zertheilung,  selbst  bei 
bedeutender  Ablagerung  und  Erstarrung  des  Exsudates;  Induration 
mit  Atrophie  des  Drüsengewebes,  durch  Umwandlung  des  Faserstoffexsu- 
dales  in  fibroiden  Gallus,  welcher  verschrumpfen  und  seihst  verknöchern 
kann;  Vereiterung  (Phthise  der  Lymphdrüse,  Drüsenahscess),  w^elche 
das  eine  Mal  mehr  das  umhüllende  Zellgewebe  , das  andere  Mal  mehr  die 
Drüse  selbst  betreffen  kann.  — Nicht  selten  zieht  die  Entzuhduiig  einer 
Drüse  durch  Abführung  der  von  den  austretenden  Lymphgefässen  resor- 
birten  Entzündungsproducte  Affection  der  näciisl folgenden  Drüse  nach  sich. 

Die  chronische  Lymphadenitis,  welche  immer  von  eirier  bedeutenden 
Varicosilät  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  begleitet  ist,  nimmt  entwe- 
der aus  der  acuten  ihren  Ursprung  oder  tritt  gleich  als  chronische,  fast  un- 
merklich und  ganz  allmäüg  wachsend,  auf  DaS  Umhüllungszellgewebe  nimmt 
hier  weniger  Aniheil  an  dem  Entzündungsprocesse  und  verhärtet  sich  nur  in 
geringerem  Umfange.  Das  Exsudat  indurirt  stellenweise  ^nd  geht  hier  und 
da  in  Eiter  über,  der  oft  verkreidet  und  sich  selten  einen  Weg  nach  aussen 
])ahnt  oder,  wenn  dies  geschieht,  durch  mehrere  fistulöse,  von  callösen 
Wänden  umgebene  Fistelgänge  abfliesst.  — Nach  Rokita?isky  ist  die  chro- 
nische Lymphdrüsenentzündung  eigentlich  eine  protrahirle  Entzündung 
mässigen  Grades  mit  zeitweisen  acuten  Recrudescenzen  des  Processes,  bei 
welcher  die  Geschwulst  der  Drüse  wegen  der  in  den  Remissionen  stattfin- 
denden Resorption  des  Exsudates  nicht  so  heträchtlich  wird,  als  man  er- 
warten sollte.  Sie  endet  mit  Versiegung  der  sie  unteidialten^n  Processe  in 
Zertheilung,  oft  auch  in  Induration  mit  Atrophie  des  Drüsen^srenchyms. 
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Krankheitserscheinungen.  Liegt  bei  der  Lymphangioitis  das  entzündete 
Gefäss  oberflächlich  , so  zeigt  sich  eine  zarte  roseurothe  Hautfärbung  darüber, 
weiche  sich  bald  in  einzelnen  Flecken,  bald  in  rothen  Streifen  und  Netzen,  von 
der  Stelle  der  Entzündung,  in  der  Richtung  des  kranken  Gefässes  bis  zur  ent- 
sprechenden Lympbdrüse  hinzieht.  Dabei  tritt  ödematöse  Geschwulst  des  Gliedes 
auf  und  bisweilen  lassen  sich  die  kranken  Saugadern  als  gespannte  , knotige 
Stränge,  fühlen.  Tiefliegende  Entzündungen  der  Lyinphgefässe  sind  nur  durch 
consensuelle  Drüsenanschwellungen  und  das  Oedem  zu  erkennen.  Die  Schmerzen 
sind  bei  der  Lymphangioitis  meist  beträchtlich  und  steigern  sich  durch  Bewegung 
und  die  geringste  Berührung. 

Lymphdrüsenentzündung,  durch  Anschwellung  der  Drüse  erkennbar, 
führt  Schmerz , Röthung  und  Geschw^ulst  der  überliegenden  Haut,  Fluctuation 
und  die  andern  Symptome  des  Abscesses,  mehr  oder  weniger  mit  sich.  — Immer 
sind  bei  solchen  Entzündungen  die  Theile  genau  zu  untersuchen,  von  welchen  die 
in  die  kranke  Drüse  eintretenden  Lymphgefässe  ihren  Ursprung  nehmen. 


IV.  Entzündung  des  Endokardiums.  « 

Anatomie.  Das  Endokardium  ist  eine  Fortsetzung  der  innern  Gefäss- 
haut  und  demnach  ebenfalls  einer  mit  Epithelium  bekleideten  serösen  Membran 
vergleichbar,  die  durch  kurzen,  gefässreichen,  subserösen  Zellstoffan  das  Fleisch 
des  Herzes  befestigt  ist.  Es  überzieht  das  Endokardium  die  trabeculae  carneae^ 
die  musculi  papilläres  und  chordae  tendlneae , und  hilft  die  Klappen  bilden,  ln 
den  Ventrikeln  ist  das  Endokardium  dünner  als  in  den  Atrien,  im  rechten  Herze 
zarter  als  im  linken;  vorzüglich  fein  ist  es  auf  den  Balken-  und  Warzen-Muskeln, 
dicker  auf  deu  ebenen  Stellen  der  Wände  und  gegen  die  Spitze  der  grössern  Pa- 
pillarmuskeln  hin.  Am  gelassreichsten  ist  der  subseröse  Zellstoff  in  der  Ostien- 
und  Klappen-Gegend. 


Die  Endokarditis,  ebensowohl  als  Ursache  sehr  vieler  organischer 
Herzfehler,  als  wie  durch  Erzeugung  von  Pyäniie  höchst  wichtig,  kann 
zwar  jeden  Abschnitt  des  Endokardiums  befallen,  allein  sie  findet  sich  ge- 
wöhnlich im  linken  Ventrikel  und  hier  meistens  in  der  Nähe  des  Klappenap- 
parates (vorzugsweise  des  venösen).  Dagegen  befällt  sie  beim  Embryo  ge- 
wöhn^h  das  rechte  Herz  und  ist  Ursache  mancher  angeborenen  Herzfehler. 
Am  sten  kommt  sie  in  den  Blüthenjahrcn  bei  robusten  (männlichen) 

Individueh  mit  hyperinotischer  Krasis  (doch  auch  bei  scrofulösen  Kindern) 
und  sepr  mit  Perikarditis  und  Gelenkentzündung  (acutem  Rheumatismus, 
besond^K’to  Knie)  combinirt  vor.  Auch  tritt  sie  nicht  selten  neben  Pneu- 
monie uriö^Jeuritis  (meist  der  linken  Seite),  Ostitis,  Periostitis,  xmA  B righf  - 
scher  KrapE^it^auf.  Ihr  Verlauf  ist  wohl  stets  acut,  doch  bisweilen  mit 

sehr  stür^iscbe^.  Symptomen  verbunden  und  manchmal  dagegen  fast  un- 
f \ 'Äv  • 

a 11  a t o m i s c li  e E r s c Ii  e 1 n u ii  g e n . Als 
Zeichen  der  Blutüberfüllung  treten  auf:  Röthung  (punctirte,  streifige, 
dendritische)  #nd  Injection  des  subserösen  Zellstoffs,  durch  das  Endokar- 
dium durchschn™örjid  ; sie  ist  sehr  selten  wahrnehmbar,  da  sie  nur  ganz  zu 
Anfänge  der  Kranthnit  bestellt,  nach  Setzung  des  Exsudates  verschwunden 
und  sehr  oft  duroh  Imbibition  des  Endokardiums  mit  Blutfarbstoff'  verdeckt 
ist. — Die  Symp^ome/d<er  Exsudation  sind:  Trübung,  Wulstung  und 
Verdickung,  Glanzlosigkeit  und  Rauhheit  des  Endokardiums,  dessen  Textur 


merklich. 
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auch  gelockert  und  leichter  zerreisslich  ist.  Doch  können  diese  genannten 
Erscheinungen  auch  ganz  fehlen  und  dann  wird  nur  das  Exsudat  auf  der 
innern  Herzoberfläcbe  die  Endokarditis  andeuten.  — Das  Exsudat, 
welches  theils  in  das  subseröse  Zellgewebe,  theils  in  das  Endokardium  selbst 
und  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  abgesetzt  wird,  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  faserstoffiges , doch  auch  ein  flüssiges,  eitriges.  Ersteres  ist 
aber  das  einzige , welches  an  der  freien  Fläche  des  Endokardiuras  haften 
kann , während  die  letzteren  sofort  im  Blutstrome  fortgeführt  und  deshalb 
nur  in  und  unter  dem  Endokardium  angetroffen  werden. 


Das  fas  e rs  1 0 ffi  g e Exsudat  bleibt,  nachdem  ein  Tbeil  davon 
durch  den  Blutstrom  weggeschwemmt  worden  ist,  entweder  als  membra- 
nöses  oder  als  zottiges,  klumpiges,  gröberes  oder  feineres  Coagulum 
(Vegetation,  Excrescenz,  polypöse  oder  kondylomatöse  Concretion) 
von  röthlicher  Farbe  auf  der  innern  Fläche  des  Endokardiums  sitzen  und  wird 
durch  de®  anspülenden  Blutstrom,  sowie  durch  Anlagerung  von  Faserstoff  aus 
dem  Blute  auf  dasselbe  verschiedentlich  in  seiner  Gestalt  verändert.  Solche 
Gerinnungen  aus  entzündlichem  Producte  sind  nach  auch  die  hüg- 

ligen Vegetationen  (vid.  S.  67).  — Es  hängen  diese  Faserstoffge- 
rinnungen, welche  von  den  Sterbepolypen  wohl  zu  unterscheiden  sind  {vid. 
S.  7 und  66),  mit  dem  Endokardium  mehr  oder  weniger  fest  zusammen; 
ist  ihre  Verbindung  damit  locker  (bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit),  so  er- 
scheint das  unterliegende  Endokardium  ganz  normal ; sitzen  sie  fest  an, 
dann  findet  man  nach  ihrer  Lostrennung  dasselbe  rauh,  zartfilzig,  aufge- 
lockert. Die  Metamorphosen  , welche  ebensowohl  das  (als  Vegetation)  auf 
die  freie  Fläche  des  Endokardiums,  wie  das  zwischen  die  Lamellen  des- 
selben gesetzte  Faserstoffexsudat  eingehen  kann  (^vid.  S.  92),  sind: 
Schmelzung  zu  Eiter,  welcher,  in  die  Blutraasse  aufgenommen, 
Pyämie  erzeugt;  — Schrumpfung,  wodurch  die  Coagula  kleiner  und 
härter  werden,  und  selbst  verkreiden  können;  — Organisation,  zu 
sehnigem  oder  fibroidem,  verknöcherndem  Gewebe;  — a t h e r omaf^ö  s e s 
Zerfallen  {vid.  S.  286),  und  nach  Engel  auch  das  T u b e r c uM  s i r e n 
{vid.  S.  93);  sogar  m a r k s c h w a m m i g e Umwandlungen  S(|li^  Vor- 
kommen. Y J 

Das  albuminös-eitrige  Exsudat  findet  sich  eritw'afer  in  das 
Gewebe  des  Endokardiums  infiltrirt  und  lockert  dasselbe  bol^utend  auf, 
macht  es  sehr  trübe,  glanzlos,  filzig  und  zerreisslich,  ode»  h^ft  sich  unter 
dem  Endokardium  in  d^’ Zellgewebs- und  nächsten  MuskeLSchicht,  zw  ischen 
den  Platten  der  Klappen  an  und  bedingt,  wenn  es  nicht  eihdickt  und  ver- 
kreidet , eine  Vereiterung  und  Zerreissung  (des  Herzes,  der  Klappen, 
Papillarmuskeln  oder  Sehnenfäden). 


Folgen  der  Endokarditis^®, • • 

Die  Zustände,  w^elche  die  Endokarditis  nach ‘sich  zieht,  beziehen  sich 
iheils  auf  das  Herz,  theils  auf  das  Blut,  und  richten  sich  besonders  nach  der 
Menge,  Art  und  Umwandlung  des  Exsudates,  Es.sind; 
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a)  ParalysiruDg  des  Herzfleisches,  welches  unter  dem  ent- 
zündeten Endokardium  liegt  und  dabei  mürbe  und  welk  wird,  wodurch  zur 
Erweiterung  (die  bisweilen  schon  nach  einigen  Tagen  bemerkbar  ist), 
zum  Aneurysma  und  selbst  zur  Zerreissung  des  Herzes  der  Grund 
gelegt  wird.  Stets  ist  aber  dadurch  die  Energie  des  Herzes  geschwächt, 
so  dass  bei  höherin  Grade  und  ausgehreiteter  Entzündung  Stockungen  in 
den  venösen  Capillaren  und  hydropische  Ausscheidungen  entstehen. 

b)  Zerreissungen:  des  Endokardiums,  der  Klappen  (mit 
Klappenaneurysma),  der  Papillarmuskeln  und  chordae  t endi- 
ne ae^  kommen  in  Folge  der  Lockerung  und  Vereiterung  des  Endokar- 
diums und  subserösen  Zellstoffs  zu  Stande,  und  können  Aneurysma  und 
Ruptur  des  Herzes  nach  sich  ziehen.  Die  Ränder  des  Risses  sind  gewöhn- 
lich gefranzt  und  der  Sitz  von  entzündlichem  sowohl  wie  aus  dem  Blute 
aufgelagertem  Faserstoffcoagulum. 

c)  A b s c e s sb  i 1 d u n g ira  subserösen  Zellstoffe  , mit  Umsichgreifen 

derselben  in  die  Muskelsubstanz  und  Eröffnung  des  Abscesses  nach  innen 
oder  aussen.  ' 

d)  Milchflecke  und  Verdickung  des  Endokardiums  von 
zelliger,  fibroider  und  callöser  Natur  (Cartilaginescenz),  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  an  den  verschiedensten  Stellen  (an  den  Klappen,  einzelnen 
Trabekeln,  Papillarmuskeln,  Sehnenfäden),  bilden  sich  durch  Organisation 
des  auf  und  in  das  Endokardium  abgesetzten  Faserstoffexsudates.  Die  Ver- 
dickung wird  dadurch  öfters  sehr  beträchtlich  , dass  zugleich  eine  Myokar- 
ditis und  callöse  Verdichtung  des  Fleisches  statt  fand.  Sie  zieht  Atrophie 
der  unterliegenden  Musculatur  nach  sich.  t 

e)  Verwachsungen,  durch  das  organisirte  faserstoffige  Exsudat 
vermittelt,  finden  sich:  zwischen  mehreren.VPapillarmuskeln  und  Sehnen- 
fäden, zwischen  den  Klappenzipfeln  unter  einander,  zwischen  Klappe  und 
Herz- oder  Gefäss-Wand.  Hierdurch  kann  Insufficienz  der  Klappen  oder 
wohl  auch  Stenose  der  Gstien,  mit  nachfolgender  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  Herzes,  zu  Stande  kommen. 

f)  Verkleinerung  der  verdickten  Gebilde , durch  Einschrumpfen 
des  coagulirten  Faserstoffs  und  des  neugebildeten  fibroiden  Gewebes,  er- 
zeugt eine  Verkürzung  der  Papillarmuskeln  und  Sehnenfäden,  Missgestal- 
tung und  Verkleinerung  der  Klappen , so  aber  Insufficienz  und  Ste- 
nose, mit  nachfolgender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzes. 

g)  Verknöcherungen,  kommen  seltener  in  dem  verdickten  En- 
dokardium der  Herzwand  in  Form  von  unebenen  , höckerigen  Platten  vor, 
aber  desto  häufiger  als  ästige,  unregelmässige  Massen  in  den  verdickten 
Klappen,  im  Insertionsringe  derselben  und  in  den  verdickten  und  unter  ein- 
ander verschmolzenen  Papillarsehnen.  Bisweilen  erstrecken  sich  solche  Kno- 
chenconcretion^n  durch  die  Herzwand  hindurch  bis  zu  ähnlichen  Knochen- 
massen im  sulcus  transversus^  welche  in  Folge  von  Perikarditis  entstanden  * 4 
sind  {vid.  S.  250). 
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h)  Pyämie,  wird  durch  Vermischung  des  eitrigen  Exsudates  mit 
dem  Blute  erzeugt  (^vül.  S.  203) ; die  metastatischen  Ablagerungen  hierbei 
finden  sich  in  der  Milz  und  den  Nieren,  selten  in  den  Lungen,  wenn  näm- 
lich nicht  eine  rechtseitige  Endokarditis  die  Ursache  der  Eitervergiftung 
•des  Blutes  war.  — Der  nicht  eitrig  - geschmolzene  FäserstolF,  sowohl  der 
exsudirte  wie  der  aus  dem  Blute  niedergeschlagene , erzeugt , wenn  er  von 
dem  Blutstrome  fortgeführt  wird,  keine  Pyämie  (vielleicht  Faserstoffgäh- 
rung,  Hyperinose?). 

Die  Ausgänge,  welche  die  Endokarditis  nehmen  kann,  sind  r 
Genesung  mittels  Resorption  und  Wegspülung  des  Exsudates  durch  den 
Blutstrom;  — bleibende  Entartungen  im  Herzen,  vorzüglich 
häufig  Klappen-  und  Ostien-Krankheiten  , mit  nachfolgender  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzes,  durch  Wassersucht  tödtend;  — Tod  durch 
Pyämie,  Herzlähnmng,  Hirn-  und  Lungen-Oedem. 

Krankheitserscheinungpen. 

Die  Endokarditis  ist  nur  in  wenigen  Fällen  und  höchstens  dann 
mit  Sichel  heit  zu  diagnosticiren , wenn  sich  festes  Exsudat  (Exci^escenzen) 
an  den  Klappen  und  Ostieri  angesetzt  hat  und  Geräusche  (vorzüglich 
ein  diastolisches,  da  das  systolische  bei  zu  vielen,  besonders  acuten 
Blutkrankheiten  vorkommt)  erzeugt.  Von  diesen  Geräuschen  muss  man 
aber  auch  ergründen  können,  dass  sie  nicht  schon  vor  der  jetzigen  Krank- 
heit bestanden  haben  und  also  durch  einen  älteren  Herzfehler  hervorgerufen 
werden.  Nicht  selten  ist  diese  Krankheit  durch  die  gleichzeitige  Perikar- 
ditis ganz  verdeckt.  Häufig  begleitet  ihr  Entstehen  und  Verlaufen  auch 
eine  so  geringe  Reaction,  dass  nur  erst  die  Folgen  derselben  (Klappen-  und 
Oslien-Fehler)  gemerkt  werden. 

Wie  bei  allen  andern  Entzündiing'en  in  der  Brusthöhle,  so  sind  auch  bei  der  En- 
dokarditis ganz  unsichere  Symptome  die  folgenden  : der  Schmerz  (yid.  S. 
247),  welcher  gewöhnlich  ganz  fehlt  und  nur  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Peri- 
karditis S.  253)  erzeugt  wird.  Ebensowenig  sind  der  beklemmende,  beängsti- 
gende , äusserst  lästige  Druck  und  andere  Gefühle  in  der  Herzgegend  von  diagno- 
stischem Werthe.  — Fieber  (^vid.  S.  247)  ist  ein  Symptom,  was  jeder  andern 
Krankheit  auch  zukommen  kann.  Der  Puls  ist  klein,  schnell,  schwach  und  steht 
mit  dem  gewaltsamen  Arbeiten  des  Herzes  iin  Widerspruche  (weil  dieses  durch 
Paralyse  eines  Theiles  seiner  Fasern  kraftloser  ist).  — Mit  Athmungsbe- 
sch  werden  gehen  zu  viel  andere  Krankheiten  einher,  als  dass  sie  für  die  En- 
dokarditis sprechen  könnten,  bei  der  sie  auch  oft  fehlen. — G e h i rn  sy  m p to  m e, 
sind  für  die  Endokarditis  durchaus  nicht  charakteristisch  ; sie  können  hier  durch 
Blutstockung  in  der  Schädelhöhle,  Oedem  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  Pyämie 
erzeugt  werden. 

, Durch  die  physikalische  Untersuchung,  welche  bei  Endokarditis 
leider  auch  nicht  viel  Anhallepuncle  bietet , lässt  sich  wahrnehmen  : a)  bei  der 
Inspection  und  Palpation:  vermehrte  tumultuarische  und  anfangs  ver- 
stärkte Herzthätigkeit , die  bald  unregelmässig  und  schwächer  wird.  — b)  Die 
Percussion  lässt  nur  die  Dilatation  des  Herzens  erkennen.  — c)  Bei  der 
Auscultation  kann  man  nur  dann,  wenn  sich  Vegetationen  an  den  Klappen 
oder  Ostien  befinden,  die  Herztöne  in  Geräusche  verwandelt  hören.  Je  nachdem 
ein  systolisches  oder  diastolisches  Geräusch,  blos  im  Herzen  oder  auch  in  der 
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Aorta  wahrzunehmen  ist,  befinden  sich  die  Excrescenzen  am  arteriellen  oder 
venösen  Ostium  {vid.  bei  Herzkrankheiten).  Diese  Geräusche  unterscheiden  sich 
vom  perikardialen  Reibungsgeräusche  dadurch  , dass  sie  genau  die  Stellen  der 
Herztöne  einnehmen,  während  letzteres  diesen  Tönen  nachschleppt  (vid.  S.  254). 
Häufig  ist  der  erste  Herzton  des  linken  Ventrikel^  auirallend  klingend,  metallisch 
tönend , stark  und  oft  verlängert  (zu  Anfänge  des  Uebels) , während  der  'ite  Ton 
schwach  ist.  Oft  lässt  sich  auch  anstatt  des  Isten  Tones  ein  deutliches  Blasen 
vernehmen,  allein  dieses  kommt  auch  bei  Chlorose,  Typhus,  Exanthemen,  Pneu- 
monie etc.  vor. 

Sonach  wäre  für  die  Endokarditis  etwa  nur  Folgendes  bezeichnend  : bei  be- 
deutender Aufregung  Geräusche  im  Herzen  wie  bei  länger  bestehenden  Klappen- 
und  Ostien-Fehlern,  aber  ohne  bedeutende  Veränderung  der  Form  und  Grösse  des 
Herzes  und  ohne  Verstärkung  des  2ten  Tones  der  Pulmonalarlerie. 


111.  der  ^elileiinliäute. 

Aliat0ini6.  Die  Schleimhaut  überzieht  die  innere  Oberfläche  des  Kör- 
pers , kleidet  die  durch  natürliche  Oeffnungen  an  der  äussern  Oberfläche  des  Kör- 
pers mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehenden  offenen  Höhlen  aus,  und  bildet 
sonach  den  innersten  Ueberzug  der  Respirations-,  Digestions-,  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Organe. — Ihr  er  T extur  nach  ist  die  Schleimhaut  ein  weiches,  weiss- 
rötbliches  oder  rothes  Gewirke  aus  Zellgewebsfasern , welches  an  seiner  freien 
Oberfläche  von  Epithelium  (und  Schleim)  überzogen  und  durch  kurzen,  ziem- 
lich dichten  oder  lockeren,  schlaffen  Zellstoff  (submucöses  Zellgewebe 
oder  an  manchen  Stellen  tunica  propria  s.  nervea  genannt)  entweder  an  Knochen- 
wände, oder  an  Muskel-,  fibröse  oder  Zellstoff-Membranen  angeheftet  ist.  Es  birgt 
die  Schleimhaut  in  ihrem  Gewebe  unzählicbe,  grössere  und  kleinere,  einfachere 
und  zusammengesetztere,  vereinzelte  und  in  Haufen  beisammen  liegende  Schleim- 
drüsen und  zeigt  auf  ihrer  freien  Oberfläche:  Wärzchen,  Zotten,  Falten, 
Gruben  und  Drüsenmündungen.  Sie  ist  sehr  reich  an  Gefässen  und  Nerven,  und 
verhält  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  ihres  Vorkommens  etwas  verschieden 
hinsichtlich  der  Dicke,  Farbe,  Festigkeit,  des  Epitheliums  , des  Nerven-  und  Ge- 
fäss-Reichthums,  der  Drüsen,  Falten  und  Zotten. 

Die  Entzündung’  der  Schleimhaut  ist  die  am  häufigsten 
vorkommende  Krankheit,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Haut  mit  sehr  viel 
fremden,  theils  von  aussen  eingeführten,  theils  im  Körper  erzeugten  Stoffen 
in  Berührung  tritt,  sehr  gefäss-  und  nervenreich  ist  und  darum  bei  vielen 
örtlichen  und  den  meisten  Blut-Krankheiten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Sie  befällt  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  der  Schleimhaut,  entweder 
in  ihrer  gesammten  Dicke  oder  sie  beschränkt  sich  mehr  auf  die  oberfläch- 
liche oder  tiefe  (selbst  submucöse)  Hautschichl,  auf  den  Follikelapparat,  die 
Wärzchen  und  Zotten.  Am  gewöhnlichsten  setzt  die  Schleimhautentzündung 
ein  aibuminös-seröses,  eitriges  Exsudat , seltener  ein  faserstoffiges  ; dabei 
erfolgt  die  Exsudation  weniger  rasch  und  nicht  so  reichlich  wie  bei  der 
Entzündung  seröser  Häute,  auch  ist  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate 
gewöhnlich  mehr  erkrankt,  als  dies  bei  serösen  Membranen  der  Fall.  Nach 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  nimmt  man  eine  katarrhalische  und 
eine  croupöse  Entzündung  an;  erstere  ist  eine  mehr  oberflächliche 
Affection  von  greiünfferer  Intensität  und  mit  albuminös-seröser,  eitrii^er  Exsu- 

^ o o ^ ’ D 

dation  , letztere  ist  intensiver  und  erzeugt  ein  faserstoffiges  Exsudat.  — 
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Ihrem  Ursprünge  nach  kann  die  Schleimhautentzündung  sein  : eine  pri- 
märe, durch  traumatische,  mechanische,  chronische  oder  atmosphärische 
Einflüsse,  sowie  durch  Reflex  von  der  Haut  aus  erzeugt;  eine  sympa- 
thische, in  Folge  von  Krankheiten  benachbarter  Schleimhautpartieen  und 
Organe , besonders  bei  mechanischen  Hindernissen  im  Blutlaufe  und  exul- 
cerösen  Processen  der  Schleimhaut;  eine  metastatische,  bei  dyskra- 
tischen  Krankheiten,  vorzüglich  bei  acuten  Blutkrankheiten,  wie  Typhus, 
Exantheme,  Tuberculose,  Kindbettfieber,  Pyämie,  Säuferdyskrasie  etc. 

Patholg:iscli-anatoiiiiscIieErscheiniinjjen.  Das  Sta- 
dium der  Blutüberfüllung  gibt  sich  zu  Anfänge  (bei  der  Congestion) 
durch  Injection  und  Röthe  (vom  Blassroth  bis  zum  Dunkelbraunroth)  zu  er- 
kennen, die  letztere  ist  entweder  eine  punclirte,  streifige,  fleckige,  büschel- 
förmige, oder,  um  die  Follikel  herum,  eine  ring-  und  strahlenförmige;  mehr 
oder  weniger  scharf  umschrieben  oder  verwaschen.  Später  (bei  der  Stasis) 
wird  die  Böthe  gleichförmiger  und  dunkler,  oft  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt;  die  gefässreichen  Papillen  und  Zotten  treten  als  noch  dunkler 
rothe,  die  Drüsen  dagegen , von  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben , als 
heller  rothe  Flecke  hervor.  — ln  Folge  der  Exsudation  erscheint  die 
Schleimhaut  trüber,  geschwollen,  zerreisslicher,  (bisweilen  leicht  blutend), 
succulenter  und  weicher,  und  leichter  von  den  unterliegenden  Organen  zu 
trennen;  die  Follikel  schwellen  und  ragen  als  Körnchen  oder  Knötchen  her- 
vor. Das  eigentlich  entzündliche  Exsudat  wird  weit  häufiger  und  reich- 
licher auf  die  freie  Oberfläche,  als  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  den 
submucösen Zellstoff  abgesetzt;  es  ist  seröser,  hämorrhagischer,  albuininös- 
eitriger  (katarrhalischer)  oder  faserstolfiger  (croupöser)  Natur  und  kann 
nach  der  Art  seiner  Umwandlung  zur  Vereiterung  oder  Schmelzung,  Ver- 
dickung oder  Verhärtung  der  Schleimhaut  Veranlassung  gehen.  — Das 
unter  entzündeter  Schleimhaut  liegende  contractile  (musculöse  oder  zell- 
stoffige)  Gewebe  wird  häufig  der  Sitz  von  Hyperämie,  Hypertrophie  und 
Lähmung,  wodurch  endlich  Erweiterung  der  Höhlen  und  Kanäle  hervorge- 
rufen wird,  welche  die  kranke  Schleimhaut  auskleidet. 

Katarrhalische  Entzündung. 

Der  Katarrh,  catarrhus^  d.  i.  die  oberflächlichere  (erythematöse), 
weniger  intensive  , mit  serös-albuminöser  Exsudation  verbundene  Schleini- 
hautentzündung,  die  sich  bald  über  eine  ganze  Schleimhautpartie,  bald  vor- 
zugsweise, und  zwar  bei  niederem  Grade  der  Entzündung,  auf  den  Follikel- 
apparat (Follicularkatarrh)  erstreckt.  Es  ist  der  Katarrh  die  gewöhnlichste 
Entzündung  einer  Schleimhaut  und  häufig  eine  primäre,  doch  nicht  selten 
auch  sympalhischen  und  metastatischen  Ursprungs  (vid,  oben).  Seinem 
Verlaufe  nach  ist  er  sowohl  ein  acuter  als  ein  chronischer  und  ersterer 
hat  sehr  grosse  Neigung  (durch  Störung  des  Verlaufs  oder  fortwährende 
Einwirkung  der  Ursachen)  in  letzteren  überzugehen  und  Recidive  zu 
machen.  Auch  kommt  dem  Katarrhe  die  Fähigkeit  zu,  sich  leicht  weiter 
auszubreiten  (zu  wandern)  und  zu  heftigem  , croupösen  oder  parenchyma- 
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tosen  Entzündungen  unterliegender  Organe  Veranlassung  zu  geben.  Das 
auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  abgesetzte  Exsudat  beim  Katarrh 
vermischt  sich  mit  dem  Secrete  der  Schleimhaut  und  stellt  ein  mehr  oder 
weniger  dünn-  oder  dickflüssiges,  schleimig-eitriges  Fluidum  dar,  welches 
viel  Epitheliumpartikel  enthält  und  nicht  selten  (beim  acuten  Katarrh)  mit 
extravasirtem  Blute  untermischt  ist.  Die  Infiltration  des  Exsudates  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  und  in  die  Follikel  bedingt  bläschen-  und  knöt- 
chenartige Erhebung,  sowie  Lockerung,  Wulstung  und  Verdickung  der- 
selben; auch  gibt  es  zur  Hypertrophie,  callösen  Entartung  und  Vereiterung 
der  Schleimhaut  Veranlassung. 

Der  acute  Katarrh  deutet  sich  durch  eine  punctirle , fleckige, 
streifige,  hellere  oder  dunklere  Röthe,  gewöhnlich  mit  verwaschenen  Rän- 
dern an.  Das  Schleirahautgewebe  ist  dabei  mehr  oder  weniger  gelockert, 
angeschwollen,  getrübt,  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt,  von  se- 
rösem oder  blutigserösem  Exsudate  infiltrirt.  Die  freie  Oberfläche  erscheint 
in  Folge  der  Anschwellung  der  Papillen  und  Follikel  uneben,  höckerig; 
ist  mit  klebrigem,  trübem,  bisweilen  vom  Blute  gestriemtem,  dünn-  oder  dick- 
flüssigem, schleimig-eitrigem  Exsudate  bedeckt,  und  zeigt  manchmal  kleine 
Excoriatiouen,  oder  umschriebene,  rothgefärbte  Erweichungen,  sowie  bläs- 
chenartige Erhebungen  des  Epitheliums  (miliare  Bläschen).  Nicht  selten 
findet  sich  aber  auch  unter  dem  Exsudate  die  Schleimhaut  sehr  wenig  ver- 
ändert, nicht  geschwollen  und  wenig  geröthet. 

Der  chronische  Katarrh  hat  folgende  anatomische  Kenn- 
zeichen: die  Schleimhaut  ist  dicker,  gewulsfet,  gleichmässig  oder  gefleckt, 
braunroth , röthlich,  grau,  mit  varicösen  Gefässen  (besonders  im  submu- 
cösen  Zellstoffe)  durchzogen,  oder  auch  ganz  blass;  das  Gewebe  ist  dich- 
ter, derber  und  schwerer  zerreisslich;  die  freie  Oberfläche  erscheint  in 
Folge  der  Schwellung  des  Papillarkörpers  und  der  Follikel  drüsig  uneben 
und  ist  mit  einem  dicken,  trüben,  weissen  oder  w'eissgrauen,  schleimigen 
Eiter  überzogen.  Der  chronische  Katarrh  kann  Hypertrophie  und  theilweise 
Atrophie  der  Schleimhaut,  Blennorrhöe  und  Verschwärung  derselben  nach 
sich  ziehen. 

Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Sie  belriift  entweder  vor- 
herrschend das  Epithelium  , oder  die  Follikel  (Fol  li  cu  1 a r - H y p e r- 
trophie  und -Blennorrh  ö e ; besonders  an  der  hintern  Luftröhren- 
wand, im  Magen,  Dickdarm  und  Mutterhalse),  oder  die  eigentliche  und 
gesammte  Schleimhaut,  oder  auch  den  submucösen  Zellstoff.  — Die 
Schleimhaut  sieht  dabei  blass,  oder  rostbraun,  schiefergrau,  schwärzlich- 
blau aus,  ist  dicker,  dichter  und  derber,  sogar  callös;  die  freie  Oberfläche 
erscheint  entweder  eben  oder  mehr  oder  weniger  uneben,  drüsig,  warzig 
und  selbst  polypös,  mit  Knötchen  oder  blumenkohlartigen 
Epithelialwucherungen  besetzt.  Das  Secret  ist  reichlich,  zähe 
und  kleisterig,  graulichweiss  oder  glasartig  durchscheinend  (Blennor- 
rhöe). Der  Absonderung  dieses  Schleimes  liegt  nach  Engel,  so  sehr 
auch  die  blennorrhoisch  erkrankte  Schleimhaut  erblasst  erscheint , doch 
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ein  bedeutender  Blutreichthum  und  eine  varicöse  Capillargefässerwei- 
terung  im  submucösen  Zellstoffe  zu  Grunde. 

Schleim-,  Zell-  oder  ßlasen-Polypen  sind  verschiedentlich  ge- 
staltete, meist  gestielte,  in  die  offene  Höhle  hlneinragende  Schleimhautver- 
längerungen von  verschiedener  Grösse  , welche  ihr  Entstehen  insofern  einer 
Hypertrophie  der  Follikel  zu  verdanken  scheinen,  als  durch  diese  die  Schleim- 
haut dem  vorfalleuden  Follikel  nachgezogen  wird.  [Ein  Auswärtsziehen  der 
Schleimhaut  durch  hypertrophische  Follikel  veranlasst  Diverlikelbildung.]  — 
Schleimpolypen  kommen  vorzüglich  auf  dicken,  reichlich  mit  Follikeln  ver- 
sehenen Schleimhautpartieen  , welche  öfters  von  Katarrhen  befallen  werden, 
vor,  z.  B.  auf  der  Nasen-,  Magen-,  Dickdarm-  und  Uterus-Schleimhaut, 

Atrophie  der  Schleimhaut-Zotten,  -Papillen  und  -Drü- 
sen kommt  nach  Katarrhen  dann  zu  Stande,  wenn  das  in  das  Schleim- 
hautgewebe und  den  submucösen  Zellstoff  gesetzte  plastische  Exsudat 
eine  callöse  Verdichtung  der  Schleimhaut  erzeugt  hat. 

Vereiterung  und Verschwärung(katarrhalischePhthise) 
wird  entweder  durch  chronisch  - katarrhalische  Entzündung  an  und  für 
sich,  oder  häufiger  noch  durch  Hinzutritt  eines  acuten  Katarrhs  zu  einem 
chronischen  erzeugt  (Rokitansky).  Sie  betrifft  bisweilen  die  gesammte 
Schleimhaut  oder  nur  die  Follikel  (Follikullargeschwür,  Folli- 
kularvereiterung),  und  geht  entweder  mehr  von  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  aus  oder  entwickelt  sich  aus  Eiterherden  in  der  Tiefe 
derselben  und  im  submucösen  Zellstoffe. 

Das  Katarrhalgeschwür  ist  rundlich,  flach  oder  kraterförmig  ver- 
lieft, mit  gewulstetem  oder  dünnem,  losem  Schleimhautrande  ; es  heilt,  wenn 
es  seicht  und  nicht  zu  gross  ist,  mit  einfacher,  strahliger,  glänzender,- 
nicht  constringirender  Narbe  , indem  die  umgebende  Schleimhaut  von  den 
Rändern  aus  über  die  zu  einem  dichten  zelligen  Gewebe  gewordene  Basis 
hereinrückt  und  mit  ihr  verwächst.  Greift  das  Geschwür  über  die  Schleim- 
haut hinaus,  dann  bildet  sich  eine  constringirende  Narbe.  Ist  der  Substanz- 
verlust bedeutend,  dann  überhäutet  sich  die  Basis  nicht,  sondern  das  schwie- 
lig gewordene  submucöse  Zellgewebe  erhält  einen  glatten  , einer  serösen 
Membran  ähnlichen  Ueberzug,  — Nach  Engel  lässt  sich  an  den  katarrhali'- 
schen  , wie  überhaupt  an  allen  Schleimhautgeschwüren  ein  atonischer,  ere- 
thischer  und  inflammatorischer  Charakter  unterscheiden.  Das  atonische 
Geschwür  zeigt  keine  Röthe  und  Geschwulst  der  Ränder  und  Basis,  ein  blu- 
tiges, wässriges  oder  jauchiges  Secrel ; es  greift  gern  in  die  Tiefe  und  kann 
perforiren.  Das  erethische  Geschwür  hat  geschwollene,  hochrothe  und 
blutende  Ränder,  eine  ähnlich  beschaffene  Basis,  kein  plastisches  Secret. 
Das  inflammatorische  Geschwür  besitzt  geschwollene,  hochrothe 
Ränder  mit  Injection  in  der  Umgebung  und  eine  geschwollene  , mit  dickem 
Eiter  bedeckte  Basis. 

NB.  ln  der  Vernarbung  begriffen  ist  nach  Engel  ein  Geschwür, 
wenn  seine  Ränder  fixirt,  gegen  die  Basis  des  Geschwürs  hin  verlängert  und 
zugeschärft  sind  , die  Basis  mithin  sich  verkleinert  und  sich  mit  Granulatio- 
nen, mit  einem  Epidermisüberzuge  an  zerstreuten  Stellen  bedeckt,  wenn 
gegen  die  Geschwürsräuder  eine  leichte,  strahlige  Zusammenziehung  der 
Schleimhaut  und  eine  ganz  zarte  Injection  der  Umgebung  bemerkt  wird.  — 
Keinen  V e r n a r b u n g s t r i e b verrathen  Geschwüre,  an  denen  noch  eine 
specifische  Secrelion  fortwährt,  welche  entweder  atonische  oder  callöse 
Ränder  besitzen,  an  denen  die  Basis  ein  macerirtes,  blutleeres  oder  ein 
bereits  soweit  verdünntes  Gewebe  ist,  dass  an  demselben  keine  Capillarge- 
fässe  mehr  vorhanden  sind. 
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Foll  iculargeschwiire  finden  sich  vorzüglich  auf  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Kehlkopfs  , der  Trachea,  des  Magens,  Dickdarms,  der  Harnröhre 
und  Scheide. 

T rlp  p c r k a t a r rli  scheint  man  eine  solche  Entzündung  der 
Schleimhaut  zu  nennen,  welche  Verdichtung  und  Hypertrophie  des  submu- 
cösen  Zellgewebes,  Verschmelzung  desselben  mit  der  Schleimhaut  und 
Schrumpfung  beider  zu  einem  fibrös-speckigen,  callösen,  weissen,  resi- 
stenten Gewebe,  mit  nachfolgender  Verengerung  der  Höhle  (Tripper- 
stenose, -Strictur),  nach  sieh  zieht.  Diese  Art  des  Katarrhes  findet 
sich  an  der  Harnröhre,  im  Kehlkopfe  und  Mastdarme. 

Folgen  des  Katarrhs.  Die  Katarrhe  besitzen,  wie  schon 
gesagt  wurde , eine  grosse  Neigung  rückfällig  und  chronisch  zu  werden, 
wodurch  endlich  die  Schleimhaut  in  einen  hypertrophischen  und  blennor- 
rhoischen  Zustand  versetzt,  oder  durch  Verschwärung  (katarrhalische 
Phthise)  zerstört  wird.  In  Folge  dieser  Zustände  kommen  zu  Stande: 
blumenkohlartige  Wucherungen  des  Epitheliums,  Polypen,  Divertikel,  Er- 
weiterungen und  Verengerungen , selbst  Verschliessung  (mit  nachfolgender 
falscher  Wassersucht;  vid.  S.  105)  der  Höhlen  und  Kanäle,  welche  die 
kranke  Schleimhaut  auskleidet,  Perforationen,  und  nach  der  Wichtigkeit 
der  Function  des  afficirten  Organes  eine  mehr  oder  weniger  nachlheilige 
Einwirkung  auf  das  Blut  und  die  Ernährung,  sowie  bisweilen  Trübung  die- 
ses oder  jenes  Sinnes. 

Krankheitsersclieiniingeil.  Gewöhnlich  versteht  man  unter  Katarrh,  im 
entern  Sinne,  die  katarrhalische  Älfection  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
(der  Nase,  des  Hintermundes  , Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  Bronchien)  upd  be- 
zeichnet die  hierbei  auftretenden  Symptome  als  katarrhalische.  Allein  auf  jeder 
Stelle  der  Schleimhaut  kann  ein  Katarrh  (im  weitern  Sinne)  Vorkommen 
(gewöhnlich  unter  andern  Namen  bekannt,  wie:  Tripper,  Gastricismus,  Diarrhöe, 
Schnupfen  etc.)  und  deshalb  müssen  die  Krankheitserscheinungen  nach  dem  Sitze 
des  Katarrh’s  sehr  mannigfaltige  sein,  z.  B.  Athmungs-,  Digestions-,  Harn-Be- 
schwerden etc.  Die  Empfindlichkeit  der  befallenen  Theile  ist  dabei  meistens  bis 
zu  dem  Gefühle  von  Jucken,  Kitzel,  Drücken,  Brennen,  selten  bis  zum  eigentli- 
chen Schmerze  gesteigert.  Die  Absonderung  der  Schleimhaut  ist  anfangs  gewöhn- 
lich eine  kurze  Zeit  lang  unterdrückt,  wird  dann  reichlicher  und  wässriger,  und 
später  dicklich,  eiterartig;  nicht  selten  ist  sie  bluthaicig.  Nach  der  Intensität  des 
Katarrhes  kann  derselbe  mit  oder  ohne  Reflex  auf  das  Gefässsystem  bestehen, 
d.  h.  fieberlos  oder  fieberhaft  sein.  — Nicht  selten  verstecken  sich  hinter  Ka- 
tarrhen bedeutendere  und  besonders  Blutkrankheiten  (wie  Typhus,  Tuberkeln, 
Krebs,  Exantheme).  Ein  Katarrh  (vorzüglich  der  Respirations-  und  Digestions  Or- 
gane), der  mit  grosser  Abgeschlageniieit,  herumziehenden  Schmerzen,  veränderter 
Hautfarbe,  Abmagerung  einhergeht,  ist  immer  als  eine  ernstliche  Krankheit  zu 
betrachten;  gewöhnlich  steckt  Typhus  oder  Tubeiculose  dahinter.  (Man  unter- 
suche ja  Lunge  und  Milz  genau). 

Croupöse  Entzündung. 

Der  Croup,  unter  welcbepi  man  im  engem  Sinne  angina 
memhranacea  der  Kinder  versiebt,  ist,  im  weitern  Sinne,  die  heftigere 
(phlegmonöse)  und  mit  plastischer,  fascrstofiiger  Exsudalion  verbundene, 
Entzündung  der  Schleimhaut.  Dieselbe  kommt  zwar  an  allen  Puncten  der 
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Schleimhäute  vor,  bisweilen  auf  kleine  umschriebene  Stellen,  auf  die  Follikel 
beschränkt  (Aphthen),  manchmal  dagegen  über  eine  grosse  Strecke  ausgebrei- 
tet, allein  eine  auftällendere  Beziehung  zeigt  sie  doch  nur  zur  Respirations  , 
Dickdarm-  und  Üterinal-Schleimhaut.  An  diesen  Stellen  ist  der  Croup  sehr 
häufig  ein  primitiver  (reiner,  genuiner),  nicht  selten  durch  Steigerung 
des  Katarrhs,  während  er  auf  den  meisten  andern  Schleimhäuten  ein  s e- 
cundärer,  metastatischer  ist  und  im  Gefolge  von  Pyämie  , Kindbett- 
fieher,  anomalem  (degenerirtem)  Typhus  und  Exantheme  auftritt.  Das 
faserstoffige  Exsudat  beim  Croup  (croupöser  Faserstoff;  vid.  S.  86) 
zeigt  in  der  Art  seiner  Gerinnung,  besonders  hinsichtlich  der  Consistenz, 
manche  Verschiedenheiten , ist  wohl  niemals  organisationsfähig  (kann 
aber  tuberculisiren),  und  hat  stets  grosse  Neigung  zum  Zerfliessen,  doch  in 
stärkerm  oder  schwächerm  Grade  ; zerflossen  übt  er  dann  auf  die  unter- 
liegende Schleimhaut  einen  mehr  oder  weniger  schmelzenden,  corrodirenden 
und  zerstörenden  Einfluss  aus ; ja  er  kann  sich  selbst  zu  einer  jauchig- 
brandigen  (septischen)  Masse  umwandeln  und  die  sogen.  Putrescenz 
des  Organs  (des  Uterus,  Dickdarms)  bedingen. 

Pathologisch - anatomische  Erscheinungen.  Die 
Schleimhaut  erscheint  zu  Anfänge  der  Entzündung,  wie  beim  Katarrh, 
geröthet  und  geschwollen  ; ist  aber  das  faserstoffige  Exsudat  auf  die  freie 
Oberfläche  derselben  abgesetzt,  dann  zeigt  sie  sich  sehr  oft  unter  dem- 
selben blass,  matt  und  nicht  geschwollen;  oder  sie  ist  etwas  ödematös, 
trübe  und  injicirt,  (roth)  erweicht' und  zerreisslicb,  in  verschiedenem  Grade 
gewulstet,  ihre  Papillen  treten  mehr  hervor  und  hier  und  da  findet  man 
rothe,  weiche,  leicht  blutende,  wie  granulirte  Stellen,  an  denen  das  Exsudat 
fester  anhaftet  und  mit  kleinen  Blutpuncten  durchsetzt  erscheint.  Je  weniger 
das  Exsudat  im  Stande  ist,  zu  einer  festen,  trocknen  Masse  zu  erstarren, 
desto  mehr  ist  die  Schleimhaut  geschwollen,  zerreisslicb,  trübe  und  injicirt. 
Nicht  selten  stellt  sich  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate  oder  nach  Ab- 
stossung  desselben  excoriirt,  leicht  blutend  und  eiternd  dar.  — Das  crou- 
pöse  Exsudat  (d.  i.  Faserstoff  in  verschiedenen  Formen  und  Graden 
der  Gerinnung,  bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  andern  Blut-  undExsudat-Be- 
standtheilen  vermischt)  stellt  entweder  einen  gelblichen,  graulichweissen, 
reifähnlichen  Anflug , oder  eine  hautartige  Gerinnung  dar , oder  tritt  in 
Gestalt  von  Flocken  und  Röhren  auf,  und  nimmt  überhaupt  leicht  die  Form 
des  Behälters  an,  in  dem  es  sich  ergossen  hat.  Seine  Consistenz  ist  von 
der  des  Rahmes  bis  zum  Brüchigen,  Lederartigzähen;  gewöhnlich  nimmt 
es  gegen  seine  Grenzen  hin,  wo  es  auch  dünner  wird,  an  Consistenz  ab  und 
erscheint  als  schleimig-eitrige  Feuchtigkeit.  Im  frischen  Zustande  und  bei 
fester  Gerinnung  haftet  das  Exsudat  fest  an  der  Schleimhaut,  später  wird 
es  durch  ein  flüssigeres,  schleimig-eitriges  Exsudat  in  dieser  Verbindung 
gelockert,  theilweise  zu  Eiter  zerschmolzen  und  endlich  vollständig  abge- 
stossen.  Die  blosliegende  Schleimhaut  erscheint  dann  entweder  excoriirt 
und  leicht  blutend , oder  in  eine  mit  Eiter  bedeckte  Geschwürsfläche  (aph- 
thöses Geschwür,  beim  Follicularcroup)  verwandelt,  welche  gewöhnlich 
schnell  heilt , bisweilen  aber  eine  länger  andauernde  Verschwärung  nach 
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sich  zieht.  Wird  das  Exsudat  (vorzüglich  das  festere)  weder  in  Eiter 
unigewandelt  noch  losgelöst,  so  wird  es  nach  E'72^e/entweder  tuberculös,  oder 
es  organisirt  sich  zu  Fasergewehe  und  verwächst  mit  der  unterliegenden 
Schleimhaut,  bleibt  somit  in  Form  einer  fibrösen,  callösen  Platte  oder  einer 
polypösen  Wucherung  zurück.  Nach  Rokitansky  geht  aber  das  Exsudat, 
wegen  der  bald  nach  geschehener  Ausschwitzung  eintretenden  Schleim-  und 
Epithelial-Production  nie  einen  organischen  Zusammenhang  mit  der  erkrankt 
gewesenen  Schleimhaut  ein. 

Schmelzungsprocess;  P u t r e s c e n z (m'ö?.  S.  97).  Unter  gewissen, 
uns  noch  unbekannten  Bedingungen  (vorzugsweise  epidemischer  Art,  wie  es 
scheint)  geht  das  faserstoffige  Exsudat  sehr  leicht  und  schnell  in  eine  Art 
Fäulniss  über  und  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger  zerstörenden  , jaüchigen 
oder  brandigen  Flüssigkeit.  Nach  dem  Grade  der  Schmelzungsfähigkeit  der- 
selben erleidet  die  Schleimhaut  verschiedene  Entartungen.  Sie  wird  entweder 
blos  angeätzt,  oder  zerfällt  zu  einem  rothen  und  blutenden  oder  graulichem 
Breie,  oder  sie  verwandelt  sich  in  eine  missfarbige , übelriechende,  pulpöse 
oder  zottige,  krümliche  Masse  (Pulrescenz;  vid.  S.  98). 

Die  Folgen  des  Croups  beziehen  sich  iheils  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut,  welche  in  verschiedenem  Grade  in  ihrer  Textur  und  Function 
heelnträchtigt  wird,  theils  auf  das  von  derselben  ausgekleidete  Organ,  dessen 
Höhle  durch  das  croupöse  Exsudat  verengt  oder  verstopft  wird.  Bei  höhern 
Intensitätsgraden  der  Entzündung  verfallen  auch  die  suhmucösen  conlra- 
clilen,  besonders  die  Musculargebilde  in  Paralyse;  sie  erbleichen,  er- 
schlalfen  und  werden  von  serösem  oder  eitrigem  Exsudate  infiltrirt.  Auf 
das  Blut  hat  die  croupöse  Entzündung  insofern  Einfluss,  als  demselben 
plastische  Bestandlheile  entzogen  werden  (Defibrination)  oder  Organe  in 
ihrer  Function  gestört  sind , welche  der  Sanguificalion  dienen.  — Die 
Krankheitserscheinungen  beim  Croup  richten  sich  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung , sonst  dürfte  nur  die  Ausscheidung  des  festen  oder  eitrig 
zerflossenen  Faserstolfexsudates  charakteristisch  sein. 

Schleimhautentzündung  beim  Säuglinge.  Sie  ist  fast  nur  die  katar- 
rhalische und  als  solche  auf  allen  Schleimhäuten,  besonders  aber  auf  der 
Lungen-  und  Darm-Schleimhaut  häufig;  die  croupöse  Entzündung  kommt  dagegen 
sehr  selten  vor,  doch  treten  bisweilen  croupöse  Pneumonieen  im  Säuglingsalter 
auf.  Die  Entzündungsmerkmale  auf  der  Schleimhaut  sind  gewöhnlich  sehr  unbe- 
deutend und  nur  das  milchig-eitrige  Exsudat,  die  geschwollenen  und  eitrig  infil- 
trirten  Schleimdrüsen  deuten  das  Uebel  an. 

Beim  Greise  findet  man  grösstentheils  nur  chronische  Katarrhe  (in 
Lunge,  Magen,  Darm,  Harn-  und  Geschlechts-Organen);  höchstens  die  Follicu- 
larentzündung  im  Dickdarme,  die  sich  bisweilen  mit  Bauchfellentzündung  verge- 
sellschaftet, hat  eine  acutere  Form. 


a)  EiitzikiKliiiigeii  der  Kespirationssclftleimliaiit. 

Anatomie.  Die  Athmungsschleimhaut  kleidet  die  Nasenhöhle  aus 
und  zieht  sich  durch  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  bis  zu  den  Lungenbläs- 
chen; in  ihrer  grössten  Ausdehnung  ist  sie  an  ein  knöchernes  und  knorpliges 
Gerüste  befestigt,  so  dass  die  von  ihr  umschlossene  Höhlung  stets  offen  steht.  — 
Die  Nasenschleimhaut,  welche  in  alle  Nebenhöhlen  der  Nase  eindringt 
(wo  sie  aber  sehr  sehr  dünn  und  mehr  seröser  Natur  ist)  und  durch  die  Choanen 
mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Ohrtrompete  , durch  die  Thränenwege 
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mit  der  Conjunctiva  zusammenhaogt,  ist  weich,  schwammig,  lebhaft  roth,sehr  reich 
an  Schleimdrüsen,  Gefässen  und  Nerven,  und  im  untern  Theile  der  Nase  weit 
dicker  als  im  obern.  Ihre  freie  Fläche  ist  mit  feinen  Wärzchen  (Tastpapillen), 
Flöckchen  und  Faltchen  besetzt,  und  von  Flimmerepilhelium  überzogen.  — Die 
Kehlkopfschleimhaut  ist  weniger  gefässreich  und  nicht  so  schwammig  als 
die  Nasenschleimbaut , weissröthlich  und  mit  zahlreichen  kleinen  Schleimdrüsen 
besetzt,  die  sich  besonders  am  vordem  und  hintern  Ende  der  Stimmritze , im 
ventricuhis  Morgagnii  und  an  der  hintern  Fläche  der  Epiglottis  anhäufen;  ihre 
Oberfläche  ist  mit  Flimmerepilhelium  bekleidet  (bis  auf  die  Epiglottis,  welche 
grossentheils  einen  Pflasterepithelium  - Ueberzug  hat). — Die  Luftröhren- 
schleimhaul  ist  blass,  dünn  und  mit  Flimmerepilhelium  überzogen;  sie  be- 
sitzt eine  grosse  Menge  von  kleinern  und  grossem  Schleimdrüsen  ; die  letztem 
erstrecken  sich  bis  in  die  Muskel-  und  Zell-Haut  und  sind  vorzüglich  an  der  hin- 
tern Wand  der  Luftröhre  (im  obern  Theile  und  an  der  Spaltungsstelle)  angebäuft. 
— Die  L ungenschleim  haut,  von  Flimmerepithelinm  überkleidet,  wird 
nach  den  Lungenbläschen  hin  immer  feiner  und  blässer,  so  dass  die  feinsten  Bron- 
chien und  die  Bläschen  nur  aus  einer  zarten  , farblosen  , durehsichtigen  Zell- 
und  Schleim-Haut  bestehen,  und  vom  Capillargefässnetze  der  Lungenarterie  um- 
strickt sind. 


1)  Entzündung  der  Nasenschleimhaut. 

Sie  ist  eine  katarrhalische  (d.  i.  coryza,  gravedo  ^ rhinitis^ 
Schnupfen,  Nasenkatarrh),  bat  grosse  Neigung  zu  recidiviren  und,  beson- 
ders im  vorgerückten  Aller,  chronisch  zu  werden  (d.  i.  Stockschnupfen, 
Blennorrhoe  der  Nase).  Der  chronische  Nasenkatarrh  ist  mit  einer  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  an  den  Nasennmscheln  verbunden  und  häufig  der 
Grund  zu  S c h I e i m p o l y p e n.  Nach  Engel  bildet  sich  in  Folge  desselben 
zuweilen,  immer  aber  nur  am  hintern  Ende  der  untern  Nasenmuschel,  eine 
Erweiterung  und  Wucherung  der  Capillargefässe  , womit  die  Entwickelung 
der  fibrösen  Nasen-  und  Rachen-Polypen  beginnt.  Auch  führt 
der  chronische  Katarrh  manchmal  zum  F o 1 1 i c u l a r g e s c h w ü r , w'elches 
seinen  Sitz  besonders  an  dem  vordem  Theile  der  Nasenscheidewand  und 
an  der  Einmündung  des  Thränenkanales  hat.  Es  ist  rundlich,  kraterförmig, 
mit  dunkelrothen , geschwollenen  Rändern  und  einem  eitrigen  Secrete  an 
der  Basis ; es  bedingt  zuweilen  Durchlöcherung  des  Nasenscheidewand- 
knorpels, und  heilt  mit  einer  strahligen,  glänzenden,  seicht  vertieften  Narbe. 
Die  Vereiterung  um  die  Mündung  des  Thränenkanals  (vorn  unter  der  untern 
Nasenmuschel)  erzeugt  bisweilen  Verschüessung  dieser  Mündung  durch 
eine  unregelmässig-netzförmige,  nicht  callöse  Narbe.  — Bei  Kindern 
soll  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  auch  croupös  werden  und 
Pseudomenbranen  erzeugen  können,  welche  die  Sinuositäten  der  Nasen- 
höhlen auskleiden  und  sich  bisweilen  auf  den  Kehlkopf  aushreilen. 

Beim  Nasenkatarrh  (der  bei  kleinen  Kindern  sogar  tödtlich  werden  kann  und 
wegen  der  daraus  hervorgehenden  Unfähigkeit  znm  Saugen  viel  Besciiwerde 
macht;  er  erzeugt  hier  bisweilen  ein  sehr  selmiebendes  Athmen,  was  nicht  mit  dem 
Croupathmen  verwechselt  werden  kann,  wenn  man  die  INase  zuhält),  muss,  sobald 
derselbe  längere  Zeit  anhält,  die  Nase  genau  untersucht  werden,  weil  dann  nicht 
selten  fremde  Körper  , Polypen,  Geschwüre  oder  Knoclienafl'ection  die  Ursache 
desselben  sind.  — Zuweilen  nimmt  bei  chi’onischem  Katarrh  oder  bei  Follicular- 
geschw  üren  in  der  Nase  das  Secret  einen  sehr  üblen  Geruch  an  (Ozäna,  Puuoisie), 
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was  nicht  selten  in  sonst  ganz  gesunden  Subjecten  bei  enger  Nase  vorkommt.  — 
Sehr  häujßg  breitet  sich  der  Nasenkatarrh  , der  übrigens  mit  und  ohne  Fieber  be- 
stehen kann,  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  die  Thränenorgane  und  Conjunctiva, 
Ohrtrompete  , den  Rachen  und  Kehlkopf  etc.  aus.  Ein  jedoch  meist  nur  massiger 
Katarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  gesellt  sich  gern  zur  Coryza.  — Als 
Vorläufer  von  schweren,  besonders  dyskratischen  Krankheiten  (Typhus,  Exan- 
themen) sieht  man  den  INasenkatarrh  nicht  selten  und  dann  gewöhnlich  mit  grosser 
Abgeschlagenheit,  auftreten. 

2)  EBLtzündung  der  Kehlkopf- Schleimhaut. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  unterliegt  nur  im  jugendlichen  Alter 
der  croupösen  Entzündung,  in  den  übrigen  Lebensjahren,  vorzüglich  im 
Jünglings-  und  Mannesalter,  wird  sie  häufig  vom  Katarrh  heimgesucht. 

«)  Kehlkopfs-Katarrh  ( laryngitis  catarrhalis  s . erythe- 
matosa) , ist  sehr  häufig  ein  primärer , allein  gar  nicht  selten  auch  ein 
secundärer  und  als  solcher  besonders  die  Lungentuberculose , Syphilis, 
Herzkrankheiten  und  acuten  venösen  Blutkrankheiten  (Exantheme,  Typhus, 
Säuferkrase)  begleitend.  Der  Laryngealkatarrh  wird  leicht  chronisch,  beson- 
ders hei  tuberculösen  und  syphilitischen  Individuen  , und  führt  dann  zur 
Verschwärung  Verdichtung,  und  Missgestaltung  der  Schleimhaut. 

Acuter  Laryngealkatarrh,  mit  Röthung,  Wulstung  und  Locke- 
rung der  Schleimhaut,  zeigt  anfangs  verminderte,  dann  vermehrte  Abson- 
derung eines  schleimig-serösen,  später  dicklichen,  weisslichgelben,  purifor- 
men Schleimes,  und  kann  durch  seröse  oder  eitrig- seröse  Infiltration 
(Oedem)  des  mucösen  und  submucösen  Zellgewebes,  namentlich  an  dem 
Kehldeckel,  der  Glottis  und  den  ligg.  aryepiglottieis , eine  gefährliche 
Verengerung  des  Larynx  mit  Erstickung  erzeugen. — Das  Stimmritzen- 
ödem (pedema  glottidi's  ^ laryngitis  oedematosd)  stellt  eine  blassgelb- 
liche, durchscheinende,  schlotternde  Geschwulst  dar,  die  mehr  oder  weniger 
kugelförmig  ist  und  sich  über  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  der  Kehl- 
kopfschleimhaut verbreitet. 

Krankheitserscheinungen : Trockenheit,  Spannung,  Gefühl  von  Kitzeln, 
Brennen  und  selbst  Stechen  (beim  Sprechen  und  Husten)  im  Halse;  belegte 
Stimme,  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit;  Hustenreiz  und  Husten  (rauher,  kurzer, 
bellender)  ; mehr  oder  weniger  erschwertes  Athmen  (nach  dem  Grade  der  Veren- 
gerung der  Glottis) , Dyspnoe  und  sogar  Erstickungssymtome ; Auswurf,  anfangs 
dünnflüssig  und  farblos  {sputum  cruduni)^  spater  eitrig-trübe  {sputum  cocfwm); 
Fieber  stark,  schwach  oder  gar  nicht  vorhanden. — Beim  Glottis  ödem:  das 
Athmen  (vorzüglich  das  Einathmen)  sehr  keuchend  und  pfeifend;  Stimmlosigkeit, 
grosse  Dyspnoe  und  Angst,  bisweilen  Anschwellung  des  Halses  und  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  im  Kehlkopfe,  sulFocatorische  Anfälle. 

Der  chronische  Kehlkopfskatarrh,  welcher  entweder  aus 
dem  acuten  Katarrhe  oder  aus  dem  Kehlkopfscroup  hervorgeht,  oder  exul- 
cerative  Processe  und  überhaupt  chronische  Veränderungen  des  Kehlkopfs 
begleitet,  und  der  Lungentuberculose  sowie  Herzkrankheiten  besonders  zu- 
kommt, htit  nach  Engel  folgende  Eigenthümlichkeiten : die  Höhle  des 
Larynx,  insbesondere  die  Morgagn€%e\ieo  Taschen,  sind  mit  einem  dicken, 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  20 
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trüben,  weissen  oder  weissgrauen  Schleime  gefüllt,  die  Schleimhaut  darunter 
ist  verdickt,  aber  blass.  Die  ligg^  aryepiglottica , sowie  die  Schleimhaut 
des  Kehldeckels  erscheinen  sehr  bedeutend  verdickt  und  verdichtet , mit 
unregelmässiger,  höckeriger  Oberfläche,  röthlich  grau;  das  Epithelium  ist 
hypertrophisch.  Unter  der  erkrankten  Haut  fiifden  sich  viele  ausgedehnte, 
geschlängelte  und  mit  Blut  erfüllte  Gefässe.  Die  Follikel  sind  vorstehend, 
geschwollen  und  mit  puriformem  Sekrete- vollgestopft.  In  Folge  des  chro- 
nischen Katarrhs  findet  man:  Kehlkopfs  - Blennorrhoe , Schleimpolypen, 
hlumenkohlähnliche  Epithelial-Wucherungen , Verschwärung  der  Schleim- 
haut, Oedem  und  Verengerung  des  Larynx. 

Epithelial  wucherungen:  gestielte,  rundliche,  warzeu-  oder  blu- 
menkohlartige Vegetationen  von  Hanfkorn-  bis  Haselnuss-Grösse , die  beson- 
ders auf  den  Stimmritzenbändern  und  Gieskannen-Knorpeln  , seltner  an  der 
untern  Fläche  des  Kehldeckels  sitzen. 

Schleim-  oder  Zellpolypen:  nadelkopf-  bis  hanfkorn- und  erbsen- 
grosse, blauröthliche  , härtliche  oder  schwammige  Schleimhautwucherungen, 
die  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  den  Stimmritzenbändern  haben  und  bisweilen 
in  grosser  Anzahl  und  dicht  neben  einander  stehen. 

Kehlkopfsgeschwüre.  Sie  entstehen  als  oberflächliche,  linienför- 
mige  oder  rundliche,  oberflächliche  Erosionen ,' besonders  an  der  untern 
Fläche  und  dem  Rande  des  Kehldeckels,  an  den  Stimmbändern  und  der  hin- 
tern Kehlkopfswand.  Die  Schleimhaut  ist  anfangs  wie  angenagt,  die  Erosionen 
von  hochrothen  Rändern  umgeben  und  leicht  blutend  ; sie  greifen  weniger  in 
die  Tiefe  als  Breite , und  so  kommt  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Ge- 
schwüre (Folliculargeschwüre)  eine  ausgebreitete,  mit  dünnen  Eiter  bedeckte 
Verschwärungsfläche  (diffuse  catarrhalische  Vereiterung)  zu  Stande.  Bei 
längerer  Dauer  greift  das  Geschwür  mehr  in  die  Tiefe,  bis  zum  Knorpel, 
umgibt  sich  mit  einem  wallartig  erhobenen,  hochrothen  Rande  und  hat  eine 
kraterförmige  Basis  ; die  Ränder  sinken  später  auch  wohl  auf  die  Geschwürs- 
fläche nieder,  erscheinen  schlaff,  unterminirt  und  pigmentirt ; die  Narbe  die- 
ses Geschwürs  ist  strahlig  und  glänzend.  Nicht  selten  sitzen  neben  den  Ge- 
schwüren Epithelialwucherungen  und  Schleimpolypen.  Dieser  Verschwä- 
rungsprocess  stellt  übrigens  die  katarrhalische  Kehlkopfschwin  d- 
sucht  dar  und  ist  weit  seltener  als  man  gewöhnlich  denkt,  während  die 
tuberculöse  Laryngealphthise  bei  Lungentuberculose  häufig  vorkommt. 

Die  unter  der  erkrankten , besonders  exulcerirenden  Schleimhaut  lie- 
genden Theile  erleiden  bei  längerm  Bestehen  und  höherin  Grade  des  üebels 
mannichfache  Veränderungen.  Das  submucöse  Zellgewebe  zeigt  sich  in- 
filtrirt,  verdickt  und  verhärtet  (callös) ; die  Stimmbänder  und  die  Epiglottis 
erscheinen  bisweilen  missgestaltet,  verdickt  und  geschrumpft ; die  Muskeln 
erschlafft  und  verdichtet.  Der  Verschwärungsprocess  kann  sich  auf  die 
Muskeln,  das  Perichondrium  und  selbst  auf  die  Knorpel  ausdehnen.  Es  kann 
sonach  ebensowohl  Verengerung  als  Erweiterung  des  Kehlkopfs  durch  den 
Katarrh  erzeugt  werden.  Tödtliche  Ereignisse  sind:  Oedem  der 
Glottis,  Hämorrhagien  aus  angefressenen  Gefässen,  Verstopfung  der  Luft- 
wege durch  abgelöste  Knorpelstücken. 

[Tripperkatarrh  befällt  als  sogenannte  Trippermetastase  (?)  besonders 
die  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  die  seitlichen  Duplicaturen  derselben  an  der 
Glottis  und  jene  der  obern  Stimmritzen-Bander , und  hat  hier  eine  Metamorphose 
der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstofles  zu  einem  fibrös-speckigen,  weis- 
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sen,  resistenten  Gewebe  von  beträchtlicher  Dicke,  mit  Verengerung  der  Stimm- 
ritze und  der  Kehlkopfshöhle , eine  Tripperstenose  des  Larynx,  zur  Folge 
{Rokitansky) 

Krankheitserscheinungen  beim  chronischen  Laryngealkatarrh; 
sie  richten  sich  nach  dem  Grade  der  Entartung,  welche  die  Schleimhaut  er- 
litten hat,  und  sind:  Veränderung  der  Stimme  (Heiserkeit,  Stimmlosigkeit), 
Empfindungen  der  verschiedensten  Art  im  Halse,  Husten  und  Auswurf,  Ath- 
mungsbeschwerden. 

ß)  Kelilkopfs-Croiip,  laryngitis  exsudativa  s,  membranacea 
s.  polyposa ; angina  membranacea,  Croup  im  engem  Sinne,  die  häutige 
Bräune.  Die  croupöse  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut,  welche  sich 
entweder  über  eine  grössere  zusammenhängende  Strecke  ausbreitet,  oder 
nur  auf  grössere  oder  kleinere  Stellen  (inselartig)  beschränkt  ist , tritt  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  einer  ähnlichen  Entzündung  der  Luftröhren- Schleim- 
haut {tracheitis  crouposa)  auf,  und  dehnt  sich  zuweilen  bis  auf  die  feinem 
Bronchialverästelungen,  und  selbst  auf  den  Pharynx  und  Oesophagus  aus. 
Sie  ist  sehr  häufig  eine  primäre  Entzündung  (genuiner  Croup)  und  be- 
fällt vorzüglich  das  kindliche  Alter,  jedoch  selten  vor  Ablauf  des  2ten 
Jahres;  meistens  tritt  sie  zwischen  dem  2.  und  7.  — 10.  Jahre,  und  hei 
kräftigen  Knaben  auf  (manchmal  epidemisch).  Als  secundärer  Croup 
(oft  mit  weniger  plastischem  , gallertartigem , dünneitrigem,  bisweilen  die 
Schleimhaut  schmelzendem  Exsudate)  kommt  diese  Entzündung  im  Verlaufe 
von  Exanthemen  , besonders  Scharlach,  von  Typhus  und  bei  tuberculöser 
Phthise  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs  (als  Aphthen)  vor.  — Die 
Schleimhaut  {vid.  S.  302)  zeigt  sich  unter  dem  Exsudate  entweder 
hell-  oder  dunkelroth,  doch  auch  blass  und  bisweilen  ecchymosirt ; seltener 
verdickt  und  erw  eicht ; der  submucöse  Zellstoff  ist  meist  serös-blutig  infiltrirt. 
Das  Exsudat  (die  C r oup  m e m h r a n)  stellt  weisslichgelbe,  hautartige 
Gerinnungen  von  der  verschiedensten  Dicke , unregelmässige  Lappen  oder 
Klumpen,  oder  röhrige  Pfröpfe  dar,  hängt  mit  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  fest  zusammen  und  ist  dem  eitrigen  Zerfliessen  näher  oder  ferner 
und  von  sehr  verschiedener  Consistenz.  Nach  Einigen  sollen  es  gerade  die 
Fälle  von  rasch  tödtendem  Croup  sein,  welche  sich  durch  klebrig  flüssiges 
Exsudat  auszeichnen  (mit  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis).  — Zu 
fürchtende  Complicationen  sind:  Pneumonie  (lobuläre),  Meningitis, 
Perikarditis  und  Pleuritis,  Lungenödem,  acute  Magenerweichung,  Hydro- 
cephalus.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  mechanische  Verstopfung  der 
Luftwege  oder  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze , oder  durch 
Lungenödem. 

Krankheitserscheinungen  beim  Croup:  nach  keinem  oder  nur  geringem 
Uebelbefinden  (Mattigkeit,  Verdriesslicbkeit) , bisweilen  nach  katarrhalischen 
Vorläufern  (Schnupfen,  Husten,  Heiserkeit)  tritt,  meist  plötzlich  und  in  den 
ersten  Stunden  der  Nacht,  unter  Aufschrecken  des  Kindes,  ein  trockner,  rauher, 
bellender,  aus  einzelnen  heftigen  StÖssen  bestehender  Hasten  ein,  wobei  Patient 
grosse  Unruhe  und  Angst  zeigt,  und  in  der  Kehlkopfgegend  mehr  oder  w'eniger 
Schmerz  empfindet.  Die  Hustenanfälle  kehren  periodisch  wieder,  das  Fieber  würd 
heftig,  die  Stimme  heiser,  rauh,  tonlos  (den  Krähen  junger  Hähne  ähnlich),  das 
Einathmen  mühsam,  kurz  und  ängstlich,  zischend  oder  pfeifend ; die  Erstickungs- 
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Symptome  (Auftreibung  und  Bläulichwerden  des  Gesichts,  Rückwärtsbeugen  des 
Halses  u.  s.  f.)  steigern  sich  und  leicht  tritt  der  Tod  suffocatorisch  ein,  wenn 
nicht  die  Croupmembran  ausgeworfen  wird.  Häufig  sind  die  Mandeln,  der  weiche 
Gaumen  und  Rachen  entzündet  und  mit  weisslichem  FaserstolFexsudat  beschla- 
gen. — Nur  nach  Bildung  der  Croupmembran  ist  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 


3)  Entzündung  der  Luftröhren- Schleimhaut. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  ihrer  grossem  Zweige  unterliegt 
auf  ähnliche  Weise  wie  die  Kehlkopf- Schleimhaut  einer  katarrhali- 
schen und  einer  croupösen  Entzündung;  die  erstere  tritt  in  acuter 
und  chronischer  Form  auf  und  kann  Blennorrhoe,  Verengerung  und  Erwei- 
terung der  Trachea,  Vereiterung,  polypöse  Wucherung  und  divertikel- 
artige Ausstülpung  der  Schleimhaut  nach  sich  ziehen.  Bei  allen  Personen 
findet  sich  der  chronische  Bronchial-  und  Trachealkatarrh  sehr  häufig  vor, 
und  hängt  wahrscheinlich  mit  den  eben  so  häufigen  Herz-  und  Aortenkrank- 
heiten zusammen. 

cc)  Luft  röliren  - Katarrh  ( tracheitis  catarrhalis ) . Beim 
acuten  Trachealkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut,  besonders  an  der  hintern 
Wand  der  Luftröhre  , eine  helle  , punctförmige  Röthe  ; sie  ist  nicht  oder 
nur  wenig  geschw’^ollen,  etwas  getrübt,  anfangs  mit  einer  klebrigen,  oft  hie 
und  da  blutstriemigen,  später  mit  einer  eitrigen  Exsudation  bedeckt.  — 
Der  chronische  Trachealkatarrh  tritt  gewöhnlich  im  untern  Theile  der 
Luftröhre  stärker  auf  als  im  obern ; die  Schleimhaut  ist  verdickt,  zähe, 
braungefleckt  und  gestreift,  oder  gieichmässig  grau  oder  blass;  mit  zähem, 
glasartigem  oder  dickem,  grauweissem  puriformem  Schleime  (Blennor- 
r h ö e)  überkleidet ; das  suhmucöse  Zellgew  ehe  wird  von  vielen  varicösen 
Gefässchen  durchzogen  und  hat  nicht  selten  eine  Verdickung  erlitten.  Stets 
ist  dabei  das  Trachealrohr  bleibend  erweitert,  und  die  Knorpel  sind  bis- 
weilen hypertrophirt  oder  missgestaltet  und  geschrumpft.  Eine  diffuse  oder 
folliculäre  Verschwärung  {phtkisis  trachealis)  der  Luftröhrensclileim- 
haut  zeigt  sich  in  Folge  des  chronischen  Katarrhs  meistens  an  der  hintern 
Wand , am  stärksten  über  der  Theilungsstelle  der  Trachea ; am  häufigsten 
bei  Lungentuberculose. 

Luftröhren-Verschwärung.  Sie  zeigt  sich  nach  Engel  entweder 
in  Gestalt  ausgebreiteter,  unregelmässiger,  seicbt  vertiefter,  leicht  bluten- 
der und  mit  Eiter  bedeckter  Flächen,  welche,  ohne  callös  zu  werden,  eben 
so  wenig  zur  Vernarbung  hinneigen  ; und  dies  ist  der  Fall  bei  der  sogen. 
phthisis  trachealis , welche  im  Gefolge  der  Lungentuberculose  auftritt;  — 
oder  es  finden  sich  kleine,  rundliche,  hochrothe,  seichte  oder  in  die  Tiefe 
greifende  Geschwmre,  welche  allmälig  zu  grossem,  ausgebuchteten  Geschwü- 
ren zusammenfliessen  , und  wo  sie  auf  Knorpel  treffen,  diese  verzehren. 
Heilt  ein  solches  Geschwür,  so  stellt  es,  w'eiin  es  blos  auf  die  Schleim- 
haut begrenzt  war,  eine  zarte,  glänzende,  strahlige  Narbe  dar;  griff  es 
dagegen  in  die  Tiefe,  dann  erzeugt  es  eine  stark  constringirende  Narbe 
und  Verengerung  der  Trachea,  mit  nachfolgender  Erweiterung  der 
Bronchien  und  Emphysem  der  Lungen. 

Hypertrophie  der  hintern  Luftröhren  wand,  mit  Polypen- 
und  Divertikelbildung.  — In  Folge  von  chronischem  Katarrh  wird 
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die  hintere  häutige  Wand  der  Trachea  breiter,  ihre  Schleimhaut  und  queren 
Muskelfasern  werden  dicker,  die  Schleimdrüsen  vergrossern  sich  und  zeigen 
erweiterte  Ausführungsgänge,  die  elastischen  Längsfasern  schwinden  da- 
gegen. Durch  die  hypertrophischen  Follikel  kann  die  Schleimhaut  entweder 
nach  aussen  oder  innen  gezogen  werden  und  so  im  letztem  Falle  einen  poly- 
pösen, im  erstem  einen  divertikelartigen  Ausläufer  darstellen. — Die  Di- 
vertikel der  Trachea  (falsche)  sind  sonach  sack-  oder  hernienartige 
Ausstülpungen  der  Schleimhaut  durch  die  auseinander  gewichenen  und  ver- 
dickten, queren  Muskelfasern  an  der  hintern  Luftröhrenwand  , welche  theils 
durch  Herauszerren  der  Schleimhaut  mittels  der  hypertrophischen  Follikel, 
aber  auch  in  Folge  der  Lähmung  der  Muskelfasern  zu  Stande  kommen. 

ß)  Tracheal-Croiip,  tracheitis  polyposa  s.  mcmhranacea^ 
kommt  fast  stets  mit  dem  Laryngealcroup  zusammen  vor  und  gleicht  diesem 
hinsichtlich  seiner  anatomischen  Erscheinungen  ganz  und  gar  \vid.  S.  307). 


4)  Enizündung  der  Bronchialschleimhaut. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  grossem  und  kleinern  (nicht 
kleinsten)  Bronchien  kann  über  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke  des 
Trachealbauraes  verbreitet  und  entweder  eine  katarrhalische  oder 
eine  eroupöse  sein.  Die  erstere  gesellt  sich  fast  zu  allen  andern  Lun- 
genkrankheiten (besonders  zu  Pneumonie  und  Tuberculose)  und  den  meisten 
Herzkrankheiten,  ist  häufig  aber  auch  eine  primäre,  sowie  eine  die  acuten 
Dyskrasien  (besonders  Typhus,  Exantheme,  acute  Tuberculose,  Säufer- 
krase)  begleitende  Krankheit ; sie  bedingt  durch  Chronischwerden  Bron- 
ehiectasie  und  Lungenemphysem.  Die  eroupöse  Entzündung  gesellt  sich 
gewöhnlich  zum  Laryngeal-  und  Tracheal-Croup  und  ist  weit  seltener , als 
die  katarrhalische. 

a)  Br  o nc  li  i al- Kat  a rrli.  Beim  acuten  (bronchitis , angma 
bronchialis , catarrhus  bronchialis  s.  pulmonum)  zeigt  sich  die  Sehleim- 
haut geschwollen,  getrübt,  mit  streifiger  oder  fleckiger,  dunkler  Röthe,  die 
aber  nach  den  feinem  Bronchien  hin  immer  blässer  wird  und  endlich  ganz 
verschwindet,  so  dass  nur  uoeh  das  dickliche , weisslichgelbe , bisweilen 
blutig  gestriemte , puriforme  Exsudat  die  Bronchitis  andeutet.  Das  Bron- 
chialrohr ist  dabei  in  Folge  der  Lähmung  der  Muskelfasern  stets  etwa&^ 
erw  eitert ; auch  findet  sich  das  Lungenparenchym  um  die  entzündeten 
feinem  Bronchialverästelungen  herum  serös  infiltrirt,  etwas  verdichtet  und 
luftleer.  Dieser  acute  Bronchialkatarrh  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  des 
Keuchhustens,  und  kommt  epidemisch  unter  dem  Namen  der  In- 
fluenza vor.  — Der  chronische  Bronchialkatarrh  (mit  verdickter, 
düster-  oder  lividrother  oft  brauner  oder  blasser  Schleimhaut)  erzeugt 
habituellen  Schleimfluss  der  Bronchien  (Blennorrhoe  der  Lungen  mit 
asthma  hitmidum)  ^ und  zieht  Erweiterung  der  Bronchien  (Bronchie- 
ctasie)  und  der  Lungenbläschen  (Lungenemphysem)  nach  sich ; auch  kann 
er  zur  Verstopfung  der  Luftwege  (Impermeabilität  des  Lungengewebes), 
sowie  zur  Verschwärung  der  Sehleimhaut  {phthisis  pituitosa)  Veranlassung 
geben.  Das  Lungenparenchym , in  welchem  sich  das  vom  chronischen 
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Katarrh  befallene  Rohr  verbreitet,  ist  ganz  oder  zum  grössten  Theile  luft- 
leer , dabei  in  der  nächsten  Umgebung  eines  Bronchialzweiges  knotig  ver- 
dickt, in  den  dazwischenliegenden  Partien  zusammengesunken,  schlaff, 
i’ostbraun,  blutarm. 

KrankheitserSCheinungen  sind:  Husten  mit  mehr  oder  weniger  Auswurf 
eines  dünnem  oder  dickem  Schleimes  von  der  verschiedensten  Färbung;  Be- 
klemmung auf  der  Brust  und  dumpfer  Schmerz  unter  dem  Sternum  ; unbestimmte 
Rasselgeräusche  (trockne  und  feuchte;  Schnurren,  Brummen,  PfeilFen,  Zischen 
u.  s.  f.)  , oder  rauhes  scharfes  Einathmungs-  mit  gedehntem  Ausathmungs  - Ge- 
räusche. — Als  sehr  gefährlich  ist  der  Bronchialkatarrh  anzusehen  : bei  Neu- 
gebornen  und  Säuglingen  , Greisen,  und  vorzüglich  hei  Pneumonie;  auch  bei 
Emphysem  und  Tuberculose  der  Lunge,  Herzkrankheiten,  Typhus,  wird  durch 
diesen  Katarrh  die  Prognose  ungünstiger. 

ß)  Broncliial-Croup  {bronchitis  exsudativa  s.  memhranacea)^ 
kommt  vorzugsweise  hei  Kindern  neben  Croup  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfs , oder  hei  Erwachsenen  neben  croupöser  Pneumonie  vor.  Der 
Auswurf  enthält  hier  bisweilen  röthliche  , weisse,  cylinderartige  oder  ver- 
ästelte Faserstoftcoagula,  gleichsam  die  Abgüsse  der  Bronchialröhren  (Bron- 
chialpolypen). 

5)  Entzündung  der  Schleimhant  der  Lnngenbläschen. 

Die  Schleimhaut  der  feinsten  Bronchien  und  Lungen- 
bläschen unterliegt  wie  die  übrige  Athmnngsschleinihaut  einer  ähnlichen 
katarrhalischen  und  croupösen  Entzündung.  Nach  der  verschiedenen,  mehr 
oder  weniger  plastischen  Beschaffenheit  des  Exsudates  erzeugt  diese  Ent- 
zündung : acutes  Lungenödem  , katarrhalische  , chronische  und  croupöse 
Pneumonie. 

a)  A e 11 1 e s (a  c t i V e s oder  e n t z ü n d 1 i c h e s)  L u n g-  e n ö d e m 
{pneumonia  serosa) , ein  Product  der  bronchitis  capillaris  ca- 
tarrhalis^  entsteht  ebensowohl  idiopathisch  als  sympathisch  und  meta- 
statisch, durch  direkt  auf  die  Lungen  einwirkende  Reize,  nach  plötzlichen 
mechanischen  Erschwerungen  des  kleinen  Kreislaufs,  als  Reflex  hei  inten- 
siven Reizungen  sensitiver  Nerven  (an  den  verschiedensten  Piincten  der  Peri- 
pherie öder  im  Centrum)  ; oder  neben  Pneumonie,  tuberculöser  Ablagerung, 
Katarrh  und  Croup  der  Bronchien  ; im  Gefolge  von  Typhus,  Exanthemen,  Säu- 
ferdyskrasie.  Das  Oedem  entwickelt  sich  häufig  sehr  rasch  , erreicht  oft 
schnell  einen  hohen  Grad  und  breitet  sich  bisweilen  über  beide  Lungen  aus, 
so  dass  es  einen  sch.nellen  sulfocatorischen  Tod  (Stickfluss)  nach  sich  zieht. 

P a 1 li  o 1 o g i s c h - anatomische  Erscheinungen:  die  Lunge 
ist  aufgedunsen  und  fällt  nicht  zusammen,  sie  fühlt  sich  strotzend  an  und 
gibt  beim  Druck  ein  knisterndes  Geräusch,  ihre  Elasticität  ist  vermehrt,  das 
Parenchym  weicher,  aufLHlend  mürbe  und  zerreisslich,  mehr  oder  weniger 
blutreich  und  rolh , und  mit  einem  serös-albuminösen , trüben,  klebrigen, 
hell-  oder  dankelrothem  oder  wasserhellen  Fluidum  infiltrirt,  welches  durch 
viele  sehr  kleine  Luftbläschen  schaumig  ist.  — ln  den  grossem  Bronchien 
findet  sich  dabei  stets  auch  ein  schaumiges  Serum,  und  selbst  vor  Mund- 
und  Nasenhöhle  steht  ein  dichter,  weisser  oder  weissröthlicher  Schaum; 
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übrigens  zeigt  sich  das  Aeussere  des  Leichnams  wie  hei  suifocatorisch  Ver- 
storbenen (cyanotische  Färbung  des  aufgedunsenen  Gesichts;  ausgebreitete 
dunkle  Todtenflecke ; injicirte  Conjunctiva;  Olfenstehen  des  Mundes  und 
der  Augen,  lufthungrige  Miene  etc.) 

Eränkheitserscheinungen ; bedeutende  Dyspnoe;  heftiger  krampfhafter 
Husten;  dünnflüssiger,  kleinblasiger,  oft  mit  Blut  tingirter  Auswurf;  Erstick- 
ungserscheinungen.  Der  Percussionston  ist  fast  normal  und  meist  etwas  tym- 
panitisch  ; die  Auscultation  lässt  verschiedenartiges  unbestimmtes  Rasseln  (gross- 
oder  kleinblasiges)  vernehmen;  die  Athembewegungen  des  Thorax  sind  vermin- 
dert oder  ganz  aufgehoben,  trotz  der  heftigen  Anstrengung  beim  Athmen. 

ß)  Katarrhalische - Poe  umonie  ( bronchio  - p?/eumonia^ 
pneumonia  nothd) , besteht  in  Entzündung  der  Wände  der  feinsten  Bron- 
chien und  Lungenbläschen  {hronchitis  capillaris  catarrhalis)  mit  Bildung 
eines  albuminös-serösen,  eitrigen  Exsudates,  welches  ebensowohl  innerhalb 
als  ausserhalb  der  Lungenbläschen  sich  befindet.  Diese  Entzündung  befällt 
vorzugsweise  Kinder,  auch  Neugeborne , und  durch  langes  Krankenlager 
oder  sehr  erschöpfende  Krankheiten  herabgekommene  Individuen  {Engel). 
Sie  ist  immer  eine  lobuläre  ; besteht  stets  mit  katarrhalischer  Affection  der 
den  erkrankten  Lungenläppchen  angehörigen  Bronchialverästelung  und  hat 
ihren  Sitz  vorzüglich  in  dem  peripherischen  Lohuli,  von  denen  sie  bisweilen 
eine  sehr  bedeutende  Anzahl  befällt. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Nach  Ro- 
kitansky findet  man  hei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  erkrankten 
Läppchen  bläulichroth , dichter  und  ziemlich  derb;  die  Wandungen  der 
Lungenzellen  sind  bis  zur  Verschliessung  ihrer  Höhlen  gewulstet  und  ent- 
halten bei  geringerem  Grade  von  Schwellung  ein  wässrig-schleimiges , nur 
spärlich  schäumendes  Sekret ; von  einer  granulirten  Textur  ist  keine  Spur 
vorhanden.  Da  die  die  erkrankten  Läppchen  umgebende  Lungensubstanz 
meist  emphysematös  geschwollen  und  blässer  ist,  so  erscheinen  dieselben, 
wenn  sie  peripherisch  lagern,  etwas  unter  das  Niveau  der  Lungenoberfläche 
deprimirt  und  sind  zugleich  durch  ihre  dunkle  Färbung  kenntlicher,  — 
Nach  Engel  besteht  die  katarrhöse  Entzündung  in  einer  serösen  Infil- 
tration um  einen  mit  Eiter  erfüllten  und  ausgedehnten  feinem  Bronchialast. 
Die  erkrankten  Stellen  bemerkt  man  schon  von  aussen  her  heim  Befühlen 
der  Lunge  gewöhnlich  als  zahlreichere  dicht  neben  einander  liegende  Kno- 
ten , die  theils  an  der  Lungenoberfläche  etwas  hervorragen , theils  durch 
ihre  grössere  Dichtigkeit  aulfallen.  Auf  dem  Durchschnitte  sind  sie  von 
gleichmässiger  dunkelgrau  - brauner  Farbe;  zahlreiche  Tropfen  gelben, 
dicken  Eiters  treten  aus  erweiterten  kleinen  Bronchialästen  über  die  Schnitt- 
fläche; um  diese  herum  ist  das  nächste  Lungenparenchym  dichter,  luftleer, 
serös  infiltrirt.  Das  zwischen  den  Knoten  gelegene  Lungengewebe  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  noch  lufthaltig,  verliert  aber  später  seinen  Luftge- 
hall  vollständig,  wodurch  sich  der  betreffende  Lungenlappen  verkleinert, 
welk  und  zähe,  rostbraun,  und  einem  combrimirten  Gewebe  nicht  unähnlich 
wird,  in  welchem  die  knotigen  Stellen  durch  ihre  dunkle  Farbe  auff'allen. 
Solche  katarrhöse  Pneumonieen  findet  man  nach  Engel  immer  nur  in  den 
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untern  Lungenlappen,  (und  zwar  gewöhnlich  beider  Lungen)  bis  zu  den 
bezeichneten  Graden  gediehen  bei  Typhösen,  Exanthematischen , nach  lan- 
gen Krankenlagern ; sie  vergrössern  das  Heer  von  Nachkrankheiten, 
welche  die  schleppende  Reconvalescenz  solcher  acuten  Fälle  oft  begleiten, 
und  scheinen  nicht  wenig  zur  Erschöpfung  und  Beschleunigung  des  Todes 
heizütragen.  Bei  älteren  Personen  ist  diese  Pneumonie  eine  Seltenheit, 
obschon  hier  Bronchial-  und  Trachealkatarrhe  häufig  sind. 

Krankheitserscheinungen.  Die  katarrhalische  Pneumonie,  welche  sich  bei 
Kindern  am  häufigsten  in  Folge  von  Keuchhusten , Influenza  und  Croup  ent- 
wickelt, und  die  Ursache  des  catarrhus  suffocativus  ^ oder,  bei  schleppendem 
Verlaufe,  der  bedeutenden  Abmageruog  und  Erschöpfung  (durch  Aufzehrung  der 
Blutmasse)  ist,  — lässt  sich  äusserst  schwer  und  sehr  oft  gar  nicht  diagnosti- 
ciren,  weil  die  entzündeten  Stellen  nur  von  geringem  Umfange  und  von  gesundem 
Gewebe  umgeben  sind  ; weil  ferner  die  Zeichen  der  in  grösserer  Ausdehnung 
vorhandenen  katarrhalischen  Alfection  die  der  Entzündung  verdecken.  Häufig 
gesellen  sich  bei  dieser  Pneumonie  zu  heftigem  Athmungsbeschwerden  nervöse 
Symptome  ; sie  tödtet  häufig  durch  hinzutretendes  Lungenödem  und  Lähmung  oder 
durch  die  vom  Emphysem  im  Herzen  bedingte  Slase. 

/)  Cpoiipöse  Pneumonie  d.  i.  Entzündung  der  Lungenbläs- 
chen-Wände mit  Bildung  eines  faserstoffigen , gewöhnlich  eitrig  zerflies- 
senden  Exsudates.  Sie  kann  entweder  einzelne  zerstreute  Bläschen  oder 
Läppchen,  oder  einen  und  mehrere  Lappen  der  Lunge  befallen,  sie  ist  dem- 
nach eine  vesiculäre,  lobuläre  oder  lobäre;  sie  hat  ferner  ihren 
Sitz  entweder  an  der  Peripherie  oder  mehr  im  Centrum,  im  ohern  oder 
untern,  besonders  hintern  Theile  der  Lunge.  Häufiger  soll  die  rechte 
Lunge  pneumonisch  erkranken.  Ihrer  Entstehung  nach  kann  man  annehmen: 
eine  primitive  Pneumonie,  durch  örtliche  und  unmittelbar  auf  die  Lunge 
wirkende  Ursachen  erzeugte  (gewöhnlich  eine  lobäre) ; eine  sympa- 
thische, welche  theils  in  Folge  von  Krankheiten,  die  den  Lungenhlutlauf 
stören  (besonders  Herzkrankheiten),  theils  durch  Fortpflanzung  von  Entzün- 
dungen benachbarter  Organe  entstanden  ist ; und  eine  metastatische, 
aus  fibrinöser  (croupöser)  Beschaffenheit  des  Blutes  hervorgehende  (z.  B.  hei 
primärer  und  secundärer  Hyperinose  , Pj  ämie  und  Tuberculose  ; anomaler 
typhöser,  exanthemalischer  und  Säuferdyskrasie). — Die  Pneumonie  ist  eine 
der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten  des  Menschen , sie  verschont 
kein  Alter  und  kein  Geschlecht;  allerdings  befällt  sie  vorzugsweise  kräftige 
Jünglinge  und  Männer  (und  ist  dann  gewöhnlich  eine  lobäre),  doch  findet  sie 
sich  auch  bei  Neugebornen  (als  lobuläre  und  vesiculäre)  und  bei  Greisen. 
Sie  zeigt  übrigens  nach  dem  Alfer  und  Zustande  des  Körpers,  in  dem  sie  auf- 
tritt,  einige  Verschiedenheiten,  besonders  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  seinen  Metamorphosen  {vid.  S.  318).  — ln  ihrem  Verlaufe, 
der  binnen  einigen  Tagen  (3  — 4)  oder  Wochen  (2  — 3),  und  selbst  erst 
nach  Monaten  beendigt  sein  kann,  lassen  sich  die  folgenden  Stadien  bei  der 
croupösen  Pneumonie  unterscheiden  : 

1 sles  Stadium,  der  entzündlichen  Anschoppung  (der 
Congestion  und  Stasis).  Das  kranke  Lungenstück  ist  in  seinen  erweiterten 
Capillaren  mit  stockendem  Blute  überfüllt  und  die  noch  lufthaltigen  Bläs- 
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eben  enthalten  ein  serös-albuminöses,  klebriges,  röthlichbraunes  oder  mehr 
oder  weniger  blutiges  Exsudat  (d.  s.  die  blutigen  oder  rostfarbenen,  zähen 
Sputa  beim  Patienten).  — Die  entzündete  Lungenportion  fällt  beim  Oelfnen 
des  Thorax  nicht  so  zusammen  wie  die  gesunde,  erscheint  schon  von  aussen 
dunkelroth  und  mit  glanzloser,  trüber  Pleura  überzogen  ; sie  ist  schwerer, 
derber  und  weniger  elastisch  und  knisternd.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich 
die  Substanz  gleichmässig  dunkelroth,  dichter  (splenisirt),  leichter  zerreiss- 
lieh , sehr  feucht  und  eine  mehr  oder  weniger  lufthaltige , serös-blutige 
Flüssigkeit  ergiesst  sich  daraus. 

NB.  Dieses  Iste  Stadium  geht  häuüg  iu  das  2te  über,  allein  es  kann  durch 
Lösung  der  Blutstockung  und  durch  Auswerfen  oder  Resorption  des  Exsu- 
dates auch  zur  Genesung  führen.  — Es  ist  ferner  auch  möglich,  dass  bei 
hochgradiger  und  sehr  ausgebreiteter,  alle  Stoffmetamorphose  aufhebender 
Stase  (absolute),  oder  bei  putrider  Beschaffenheit  des  stockenden  Blutes 
Lungenbrand  eintritt. 

2tes  Stadium,  der  (rothen)  Hepatisation  (der  plastischen 
Exsudation).  Das  in  diesem  Stadium  gesetzte  Exsudat  ist  plastischer,  ge- 
rinnbarer als  das  des  Isten  Stadiums  ; es  stopft  die  Lungenbläschen  in  Ge- 
stalt von  mehr  oder  weniger  härtlichen , brüchigen,  rothen  Pfröpfchen  aus 
und  macht  sie  vollkommen  luftleer.  — Das  erkrankte  Lungenstück  ist  ge- 
schwollen, dunkelbraunroth,  gewöhnlich  mit  trüber,  von  einer  dünnen  haut- 
artigen Gerinnung  überdeckter  Pleura  überzogen.  Das  Parenchym  ist  dicht 
und  derb,  aber  mürbe  und  brüchig,  blut-  und  luftleer  und  knistert  durchaus 
nicht;  es  sinkt  im  Wasser  unter,  und  zeigt  eine  (nach  der  Consistenz  des 
Exsudates)  mehr  oder  weniger  deutliche  körnige  (durch  die  Exsudatpfröpf- 
chen  in  den  Lungeuzellen  granulirte)  Schnitt-  und  ßruchfläche , von  roth- 
hrauner  oder  graubrauner,  gewöhnlich  gleichmässiger , bisweilen  (durch 
dunklere  Extravasate  oder  weissliche  Bronchien)  von  marmorirter  Färbung. 
Aus  der  Durchschnittsfläche  lässt  sich  eine  geringe  Menge  blassröthlichen  Blut- 
wassers drücken  oder  eine  braunröthliche,  trübe,  mit  schwärzlichbraunen  und 
grauröthlichen  Flöckchen  untermischte,  blutig-seröse  Flüssigkeit  mittels  des 
Messers  herausstreichen.  Die  hepatisirte  Stelle  ist  gewöhnlich  scharf  be- 
grenzt, aber  selten  von  ganz  gesunden,  meistens  von  hyperämischen,  öde- 
matösen  oder  mit  flüssigem  klebrigem  Exsudate  infiltrirtem  Lungengewebe 
umgeben,  ln  den  Bronchien  findet  sich  Katarrh  mit  eitrigem  oder  glasarti- 
gem , blutstreifigem  Schleime.  — Es  gleicht  die  entzündete  Lungenportion 
in  diesem  Stadium  wegen  seiner  derben,  granulirten,  rothbraunen  Beschaf- 
fenheit der  Lebersubstanz  und  daher  rührt  auch  der  Name  ,,rothe  He- 
pa t i s a t io  n.‘^  Durch  die  lösende  Exsudation  {vid.  S.  84)  wird  nun  das 
geronnene  Exsudat  allmälig  wieder  weicher  gemacht  und  die  rothe  Farbe 
geht  dabei  nach  und  nach  in  die  graue  und  graugelbliche , die  rothe  H e- 
patisation  in  die  graue  und  gelbe,  das  2te  Stadium  aber  iu  das 
3te,  der  eitrigen  Infiltration,  über.  Doch  ist  auch  ohne  diese  Farbenumän- 
derung ein  unmittelbarer  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  eitrige  Zer- 
fliessung  möglich. 

NB.  ln  diesem  2ten  Stadium  muss  es,  wenn  Genesung  eintreten  soll, 
Siels  zur  Zerfliessung  des  erstarrten  Exsudates  kommen  ; es  ist  freilich  mög- 
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lieh,  dass  die  Heilung  nur  sehr  langsam  durch  schichtenweise  Schmelzung 
und  Resorption  der  Granulationen  vor  sich  geht,  während  beim  günstigen 
Verlaufe  die  Schmelzung  des  geronnenen  Exsudates  schneller  und  durch  die 
ganzen  Granulationen  gleichmässiger  geschieht.  — Anstatt  zu  schmelzen, 
kann  das  Exsudat  im  Gegentheile  fester  werden~(d.  i.  Induration,  indu- 
rirte  Hepatisation)  oder  eine  tuberculöse  Umwandlung  erleiden  (Tu- 
berculisiren);  unten. 

3tes  Stadium^  der  eitrigen  Infiltration  (grauen  Erwei- 
chung). Durch  ein  neues  flüssigeres  Exsudat  (das  lösende;  vid.  S.  84) 
wird  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden  der  Lungenbläschen  fest  verklebte 
Entzündungsproduct  unter  Verlust  seiner  rolheii  Farbe  und  seiner  körnigen 
Gestalt  loser,  weicher  und  flüssig  gemacht,  in  Eiter  zerschmolzen,  der 
theils  ausgeworfen  {sputum  coctum  s.  criticum)  , theils  resorbirt  wird. 
Nach  Entfernung  desselben  findet  man  die  Lungenbläschen  unverletzt  und 
nur  ihre  Wände  sind  mürber,  schlaffer  und  vielleicht  durch  eitrige  Infiltra- 
tion feuchter  und  dicker.  Das  aflicirte  Lungenstück  ist  in  diesem  Stadium 
anfangs  noch  ziemlich  trocken,  wird  aber  immer  feuchter,  es  erbleicht 
(grau,  gelb,  granitähnlich)  und  verliert  seine  granulirte  Beschaffenheit; 
endlich  erscheint  das  Parenchym  ganz  weich , mürbe , sehr  leicht  zerreiss- 
lich  und  mit  eitriger,  aber  schon  lufthaltiger  Flüssigkeit  durchsetzt. 

Nß.  Dieses  Stadium  ist,  sobald  die  Hepatisation  einmal  eingelreten,  das 
erwünschteste,  indem  es  nach  Entfernung  des  eitrig  zerflossenen  Faserstoff- 
exsudates die  Genesung  nach  sich  zieht.  Doch  kann  es  auch  zum  L u n- 
genabscess,  zurVerjauchung  und  zum  Brande  (des  Exsudates  und 
Lungengewebes)  führen  (yid.  später).  In  Folge  der  Vereiterung  kann  P y ä m i e 
oder  hectisches  Fieber  eintreten. 

Von  diesen  3 Stadien  finden  sich  in  einer  entzündeten  Lunge  gewöhn- 
lich mehrere,  selbst  alle  3 neben  einander  und  in  unmerklichen  Ueber- 
gängen  an  einander  grenzend  vor , so  dass  bisweilen  eine  hepatisirte  Por- 
tion eine  theils  rothe  (an  der  Peripherie)  theils  graue  Farbe  (im  Centrum) 
hat  und  zwischendurch  eitrig  infiltrirte  Stellen  zeigt , während  im  Umkreise 
entzündliche  Anschoppung  statt  findet,  die  wieder  von  Oedem  und  katarr- 
halischer Afifection  der  Bronchialschleimhaut  umgeben  ist.  — In  allen 
Stadien  ist  übrigens  ebensowohl  Genesung  (wie  angegeben  wurde),  wie 
Tod  möglich;  letzterer  erfolgt  am  leichtesten  und  gewöhnlichsten  bei  Lun- 
genödem , sowie  durch  Lungen-,  Herz-  und  Hirn-Lähmung  bei  bedeuten- 
derem Umfange  der  Pneumonie  und  daher  rührender  Hemmung  des  kleinen 
Kreislaufs.  Unerwünschte  Ausgänge  der  verschiedenen  Stadien  waren : 
Induration,  Abscess,  Brand,  Tiiberculisirnng ; eine  Folge  der  Vereiterung 
kann  Pyämie  und  hektisches  Fieber  sein. 

Induration  der  Lunge,  indurirte  Hepatisation;  sie  ent- 
wickelt sich  aus  dem  2ten  Stadium,  indem  das  rothbraune  Exsudat  allmälig 
grauröthlich , blass  oder  blau-grau  und  anstatt  zu  schmelzen,  immer  com- 
pacter, trockner  und  blutleerer  wird.  Die  körnige  Textur  tritt  bisweilen 
durch  die  Schrumpfung  und  Verdichtung  der  Exsudalpfröpfchen  weit  deut- 
licher hervor;  manchmal  geht  sie  dagegen  ganz  unter  und  das  indurirte 
Lungengewebe  erscheint  fest,  trocken,  mit  glänzender  Schnittfläche,  grau 
oder  blaugrau  pigmentirt  und  vollkommen  luft-  und  blutleer.  Im  letztem 
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Falle  organisirte  sich  das  Exsudat  zu  einem  fibroidem,  callösem  Gewebe, 
welches  mit  der  Lungenzeile  verwuchs  und  eine  Obliteration  derselben 
(Verödung  des  Lungengewebes)  erzeugte.  Diese  Verhärtung  und  Schrum- 
pfung des  Exsudates  zieht  theils  eine  Bronchialerweiterung,  theils  ein  Ein- 
sinken des  Thorax  über  der  verkleinerten  Lunge  nach  sich.  Bisweilen  ist 
Heilung  der  indurirten  Hepatisation  noch  möglich  , wenn  es  nämlich  noch 
nicht  bis  zur  Organisation  des  Exsudates  kam,  und  diese  geschieht  dadurch, 
duss  von  der  Lungenzellenwand  ein  seröses  Exsudat  abgeschieden  wird, 
durch  welches  die  indurirten  Granulationen  allmälig  corrodirt  und  aufge- 
zehrt werden.  — Die  Folgen  der  Lungeninduration  richten  sich  nach  der 
Grösse  der  erkrankten  Stelle  und  sind  die  des  gestörten  Lungen-Blutlaufs, 
nämlich:  venöse  oder  hydrämische  Blutkrase,  Blutstockungen  (besonders 
in  Leber,'  xMilz  und  Nieren)  mit  mehr  oder  weniger  plastischer  oder  seröser 
Exsudation  (speckige  Infiltration  oder  Oedem). 

Lunge n-Ahscess,  (ulceröse  Lungenphthise),  ein  äusserst 
seltener  Ausgang  der  Pneumonie  und  zwar  des  3ten  Stadiums  (am  häufig- 
sten noch  bei  Säufern).  Nach  Rokitansky  wird,  in  Folge  einer  eigenthüm- 
lichen  Artung  des  Entzündungsproductes , die  ihres  Epithelialüberzuges 
beraubte  Lungenschleimhaut  und  sofort  das  übrige  in  die  Zusammensetzung 
des  Lungenparenchyms  eingehende  Gewebe  in  den  Schmelziingsprocess  mit 
hereingezogen  und  geht  in  Form  von  Vereiterung  unter.  Nach  Engel  er- 
folgt die  Abscessbildung  (ohne  eigenthümliche  Artung  des  Enfzündungspro- 
ductes),  w'enn  die  graue  Hepatisation,  ohne  sich  zu  lösen,  längere  Zeit  als 
gewöhnlich  gedauert  hat  und  dann  erst  eine  Lösung  beginnt;  wenn  die  ge- 
löste Exsudation  weder  alsogleich  durch  den  Bronchus  ausgew^orfen  noch 
resorbirt  werden  kann,  wie  dies  letztere  dann  eintritt,  wenn  die  Erweichung 
mitten  in  der  Hepatisation  oder  Induration  beginnt , oder  wenn  überhaupt 
eine  grosse  Lebensschwäche  zugegen  ist.  Auch  wenn  durch  eine  zu  rasche 
Lösung  eine  grosse  Menge  des  Exsudates  verflüssigt  \^ird,  ohne  schnell 
genug  ausgeführt  zu  werden,  kann  das  Lungengewebe  durch  den  ange- 
samraelten  Eiter  binnen  wenigen  Tagen  macerirt  (und  die  Entzündung  da- 
durch lödtlich)  werden. 

Beim  Lungenabscess  sind  sonach  die  Zellenwandungen  macerirt, 
durchgebrochen  und  der  Eiter  , der  in  den  einzelnen  Zellen  enthalten  war, 
ist  zu  einem  mehr  oder  weniger  grossen  (erbsen-  bis  apfel-  und  faust-gros- 
sem) Herde  zusammengeflossen , der  im  frischen  Zustande  eine  Caverne 
von  unregelmässiger  Gestalt  und  umgeben  von  weichen,  zottigen,  mit  Eiter 
infiltrirlem  Lungenparenchym  darstellt.  Der  Abscess  vergrössert  sich  durch 
fortgesetzte  Schmelzung  des  Entzündungsproductes  und  des  Lungenparen- 
chyms, oder  es  fliessen  mehrere  Herde  zusammen.  Gewöhnlich  vereitert 
die  ganze  entzündete  Lungenportion.  — Der  Eiter  kann  durch  die  Bron- 
chien, w'elche  sich  in  den  Abscess  einmünden,  ausgeworfen  werden  ; oder 
er  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  Pleura  und  selbst  durch  die  Brustwmnd 
(em.pyema  interniim  und  externum , pneumopyothorax  bedingend) ; oder 
es  entwickelt  sich  durch  Fäulniss  des  Eiters  in  seiner  Umgebung  Lungen- 
Lrand  und  die  eitrige  Schmelzung  des  Gewebes  ward  zu  brandiger  Jauchung; 
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oder  der  Eiter  wird  durch  eine  callöse  ßegränzung  (in  Folge  einer  Ent- 
zündung in  der  Umgegend,  mit  sieh  organisirendem  FaserstofFexsudate)  ab- 
gekapselt und  nun  verkreidet  derselbe  oder  wird  theilweise  resorbirt  und 
die  Lunge  fällt  an  dieser  Stelle  narbig  ein ; hierbei  ebenet  sich  die  vor- 
her zottige  innere  Oberfläche  des  Abscesses.  In  seltnem  Fällen  wird  der  Eiter 
ins  Blut  aufgenommen  und  erzeugt  Pyämie  ; häufiger  führt  eine  bedeuten- 
dere Eiterung  hectisches  Fieber  herbei. 

Nß.  DerLungenabscess  köontever  wechselt  werden:  a)  mit 
einem  Fingereindrucke  , welchen  man  zufällig  in  die  in  eitriger  Infiltration 
begriffene  kranke  Lungenparthie  macht.  — ö)  Mit  einer  sackigen  Bronchial- 
erweiterung; diese  besitzt  aber  eine  Schleimhautauskleidung. — c)  Mit 
einer  tuberculösen  Caverne  {vid.  S.  173),  in  deren  Umgebung  jedoch  Tu- 
berkeln zu  finden  sind.  — d)  mit  einem  metastatischen  Abscesse  bei  Pyämie 
{vid.  S.  205). 

Lungenbrand  (besonders  bei  Säufern  und  heruntergekommenen 
Subjecten)  kann  ebensowohl  aus  dem  Isten  Stadium  der  Pneumonie , wie 
aus  dem  3ten  hervorgehen ; im  erstem  Falle  kommt  er  durch  gänzliche 
Aufhebung  der  Stolfnietamorphose  (absolute  Stase)  oder  durch  putride  Be- 
schaffenheit des  stockenden  Blutes  zu  Stande  und  tritt  als  diffuser  Brand 
auf ; im  letztem  Falle  ist  er  Folge  der  Fäulniss  des  Eiters  und  zeigt  sich 
bisweilen  als  umschriebener  Brand.  Beim  diffusen  Brand  ist  das 
Lungengewebe  grünlich  oder  bräunlich  missfarbig , ganz  mürbe  und  zer- 
reiblich , mit  einer  sphacelös  riechenden  schmuzigen  Flüssigkeit  durchdrun- 
gen , oder  auch  in  einen  aashaft  stinkenden  zottigen  Brei  verwandelt.  Die 
Gränze  dieser  Entartung  ist  nicht  scharf,  sondern  das  Brandige  geht 
allmälig  in  ein  mehr  oder  weniger  normales  Lungenparenchym  über.  Dieser 
Lungenbrand  führt  wohl  stets  zum  Tode.  — Der  umschriebene,  par- 
tielle Brand,  stellt  sich  entweder  als  Brandschorf  oder  als  eine  mit 
stinkender  Jauche  gefüllte  Caverne  dar  (vid.  später). 

Tuberculisiren  der  Hepatisation  {phthisü  florida).  Nach  Engel  kann 
sich  das  bei  der  Pneumonie  gesetzte  Faserstoffexsudat  in  Tuberkelmasse  umwan- 
dein  und  dann  die  dieser  eigenthiimliche  Metamorphosen  eingehen.  Es  stellt  sich 
der  aus  der  Hepatisation  hervorgegangene  infiltrirte  Liingentuberkel  S. 
172)  als  eine  feste,  harte,  gleichmässige,  gelbliche  oder  gelblichweisse  , trockne, 
blut-  und  gefässleere  Masse  dar,  die  später  an  vielen  Stellen  zugleich  oder  an  nur 
wenigen  Stellen  zu  einer  krümlichen  oder  flockigen  Substanz  erweicht  und  ver- 
jaucht. Mit  dieser  Tuberculose  stellt  sich  eine  rasche  Blutabnahme  und  nament- 
lich ein  bedeutender  Verlust  an  Blutkugeln  ein. — Die.  B e d i n g u n g e n zum 
Tuberculisiren  des  Exsudates  sind  nach  Engel:  a)  von  Seite  des 
Exsudates:  zu  grosse  Quantität  des  geronnenen  Exsudatfaserstofls  io  einem 
kleinen  Raume,  wodurch  dessen  Durchfeuchtung  mit  Organisationsflüssigkeit  (oder 
lösendem  Exsudate)  behindert  wird;  Mangel  an  Organisations-  und  lösender  Flüs- 
sigkeit, also  zu  grosse  Trockenheit  des  Exsudates  ; fremde  Beimengungen  (be- 
sonders Blulkügelchen) ; Berührung  eines  bereits  tuberculösen  Exsudates.  — 
h)  Von  Seite  des  Organes  und  Organismus:  Blutarmuth  , langsamer 
Stoffwechsel,  Gesunkensein  der  Lebenskraft,  e)  Aeussere  Bedingungen: 
Druck,  Kälte,  Zusammenziehung  etc. 

NB.  Die  Tuberculose  des  Lungenparenchyms  kommt  unstreitig  wohl  dess- 
wegen  so  oft  vor,  weil  Pneumonie  so  häufig  ist  und  in  keinem  andern  Organe 
solche  Massen  von  Faserstoff  erscheinen  , als  hier.  Die  Ursache  dazu  kann 
sein:  entweder  überwiegende  Faserstofifmenge  in  einem  beschränkten  Raume 
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und  mangelhafte  Durchfeuchtung  mit  albumenhaltigem  Wasser;  oder  pleuri- 
tisches  Exsudat  unter  dessem  Drucke  die  Pneumonie  luberculös  wird;  oder 
Mangel  an  Lebensenergie  herbeigeführt  durch  grosse  Säfteverluste  (Ader- 
lässe). An  den  Lungenspitzen  werden  Pneumonieen  leichter  tuberculös. 
{Eiig  el). 

Pneumonie  mit  schrumpfendem  oder  sich  organi- 
sirendem  Faserstoffexsudate;  interstitielle,  chroni- 
sche Pneumonie.  Nach  Rokitansky  kann  das  interstitielle  zeliige 
Gewebe  der  Lungen  für  sich  allein  der  Sitz  einer  Entzündung  werden  (doch 
sollen  allerdings  die  Lungenbläschenwände  sehr  häufig  in  Form  der  crou- 
pösen  Pneumonie  daran  Theil  nehmen).  Allein  bedenkt  man  wie  äusserst 
zart  und  dünn  die  Zellgewebsschicht  zwischen  den  Lungenbläschen  ist,  so 
muss  man  wohl  mit  Engel  annehmen,  dass  bei  jedesmaliger  Exsudatbildung 
in  das  Lungenparenchym  die  Hauptmasse  des  Exsudates  von  den  Lungen- 
bläschen aufgenommen  wird.  [Vielleicht  hat  die  sogen,  interstitielle  Pneu- 
monie ihren  Sitz  in  den  Capillaren  der  Bronchi  a larterien , während  die 
croupöse  die  der  Pulmonalarterien  hetiilft?]  Im  Allgemeinen  kann  man 
annehmen  , dass  diese  Entzündung  sich  nur  durch  die  Umänderung  ihres 
faserstoffigen  Exsudates  von  der  croupösen  unterscheidet.  Während  es 
nämlich  bei  der  letzteren  eitrig  zerfliesst,  geht  es  bei  der  interstitiellen 
Pneumonie  in  Obsolescenz  (vid.  S.  92)  über  oder  organisirt  sich  und  wird 
zu  fibroidem  callösem  Gewebe  (vid.  S.  115),  welches  der  Sitz  von  vieler 
Pigraentablagerung  und  selbst  von  knochenartiger  Incrustalion  werden 
kann.  Es  findet  sich  diese  Art  der  Pneumonie  hauptsächlich  als  secundäre, 
um  Tuberkeln,  Vomicen,  hämoptoische  Infarcte  , Abscesse , und  umgibt 
diese  durch  ihr  Exsudat  mit  einer  callösen  Kapsel  (Abkapselung).  Doch 
kommt  die  sogen,  interstitielle  Pneumonie  auch  als  primäre , spontane  vor, 
befällt  als  solche  vorzugsweise  die  Spitzen  der  obern  Lungenlappen  , und 
zieht  in  Folge  des  Schrumpfens  des  Exsudates  theils  narbiges  Einsinken  und 
Verödung  des  Lungenparenchyms  (bisweilen  mit  zwiscbenliegendem  Em- 
physem), theils  Bronchiectasie  nach  sich.  Das  callöse  Exsudat  erscheint  bis- 
weilen in  Form  von  blassgrauen  oder  weisslichen,  sehr  festen,  gefässarmen 
Streifen,  die  in  verschiedenen  Richtungen  das  Lungengewebe  durchziehen, 
oder  es  bildet  auch  unregelmässige  , grössere  und  kleinere , feste  Knoten 
oder  Hülsen  und  sieht  weisslich  oder  schwärzlichgrau  , gestriemt  und  ge- 
fleckt, oder  ist  gleichförmig  schwarzblau  gefärbt.  Gewöhnlich  geht  mit 
dieser  Pneumonie  eine  Pleuritis  einher , wie  man  wenigstens  aus  den  Ad- 
häsionen, die  sich  fast  stets  neben  den  narbigen  Einziehungen  an  den  Lun- 
genspitzen vorfinden,  schliessen  muss. 

Nach  Rokitansky  ist  der  Verlauf  der  interstitiellen  Pneumonie  in  den 
meisten  Fallen  chronisch  , und  nur  höchst  selten  hat  man  Gelegenheit  sie  anders 
als  in  ihren  Folgen  zu  studiren.  Es  erscheint  anfangs  das  Gewebe  in  den  Intersti- 
tien  der  Lungenläppchen  und  zwischen  den  kleinern  Gruppen  der  Lungenbläschen, 
wenn  nicht  allzuviele  schwarze  Lungensubstanz  vorhanden  ist,  blassrötblich  und 
von  einer  albuminösen  Infiltration  gewulstet,  die  Lungenbläschen  entweder  blass, 
und  je  nach  dem  Grade  jener  Wulstung  mehr  oder  weniger  comprimirt,  oder  wenn 
sie  an  der  Entzündung  Theil  nehmen,  geröthet  und  bisweilen,  jedoch  immer  nur 
fein  granulirt  (croupös  infiltrirt).  Im  Fortgange  der  Zeit  organisirt  sich  die  Infil- 
tration des  interstitiellen  Gewebes  und  verschmilzt  mit  ihm  zu  einer  dichten 
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zeilig-fibrösen  Substanz  , in  der  die  Lungenbläschen  in  Folge  von  Compression 
obliteriren  und  endlich  zu  einem  gleichartigen  zeitigen  Gewebe  verwandelt,  un- 
tergeben. Man  findet  dann  weissliche,  derbe,  unter  dem  Messer  nicht  selten  knir- 
schende Streifen  oder  dergleichen  unTörmliche  Massen  in  die  Lungensubstanz  ein- 
gewebt.  — In  einzelnen  Fällen  mag  die  chronische  Pneumonie  wohl  auch  den 
Ausgang  in  eine  die  Läppchen  sondernde,  präparirende  Eiterung  nehmen,  und  es 
dürften  manche  in  den  Lungen  vorfindige  Abscesse  aus  ihr  hervorgegangen  sein. 

Die  Pneumonie  zeigt  nach  ihrem  Sitze  und  der  Art  ihrer  Aus- 
breitung, vorzüglich  aber  auch  nach  dem  Alter  und  dem  Blut-  und 
Kräftezustande  des  Kranken  manche  Verschiedenheiten.  Vorzüglich 
ist  das  Exsudat  nach  der  Plasticität  des  Blutes  ein  sehr  verschiedenartiges, 
mehr  oder  weniger  gerinnendes  oder  gallertartiges. 

Vesiculäre  Pneumonie,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  verkommt 
und  eine  croupöse  ist,  befällt  einzelne  durch  die  Lunge  zerstreute  Bläschen;  das 
Lungengewebe  zeigt  hierbei  eine  Menge  graugelber,  kleiner  Granulationen , die 
bisweilen  ein  Tröpfchen  Eiter  enthalten.  Diese  Pneumonie  macht  ndich  Rokitansky 
in  einem  Lungenbläschen  die  Stadien  der  entzündlichen  Anschoppung,  der  Hepa- 
tisation und  der  eitrigen  Infiltration  durch  , oder  aber  sie  geht  in  Induration  und 
damit  endlich  in  Obliteratiou  der  Zelle  über.  Die  indurirte  Hepatisation  eines 
Lungenbläschens  ist  wahrscheinlich  Bayle's  Lu  n g e n gr  a n u 1 a t i o n.  Es  ist 
auch  nicht  unmöglich,  dass  aus  der  vesiculären  Hepatisation  Tuberkelgra- 
nulationen hervorgehen.  Diese  Pneumonie  ist  in  der  Regel  ein  secundärer 
Process  (besonders  bei  pyämischer,  typhöser  und  exanthematischer  Krase). 

Lobuläre  Pneumonie^  sie  kann  eine  croupöse  oder  eine  katarrha- 
lische sein  und  betrilft  nur  einzelne  , zerstreute  Läppchen  oder  auch  einzelne  Ag- 
gregate von  Läppchen  (von  Erbsen-  bis  Wallnuss-Grösse),  in  geringer  oder  gros- 
ser Menge,  gewöhnlich  an  der  Peripherie  der  Lunge,  mit  mehr  oder  weniger 
scharfer  Begrenzung.  Das  Lungenparenchym  zwischen  und  neben  den  erkrankten 
Läppchen  ist  entweder  normal,  oder  hyperämisch  (in  einem  unvollkommenen 
Grade  pneumonisch  : generalisirte  Lobularpneumonie),  oder  emphysemalös.  Diese 
Pneumonie  kommt  ebenfalls  häufiger  bei  Kindern  vor  und  ist  meist  eine  secun- 
däre,  besonders  bei  Pyämie  als  Lungen-Metastase  {vid.  S.  205)  erscheinend. 

Lobäro  Pnoumonie,  ist  gewöhnlich  croupöser  Natur  und  befällt  einen 
oder  mehrere  Lappen  der  Lunge,  oder  doch  einen  grössern  Theil  eines  solchen; 
häufiger  in  der  rechten  als  linken  Lunge.  Betrifft  sie  den  untern  Lappen,  so  nimmt 
dieser  alsdann  den  hintern  Raum  des  Thorax  ein,  indem  sich  die  Lunge  um  ihre 
Querachse  dreht , so  dass  der  untere  Lappen  mit  seiner  Spitze  hinten  oft  bis  über 
die  3te  Rippe  hinaufreicht,  während  er  vorn  kaum  ein  paar  Querfinger  breit  zum 
Vorschein  kommt.  Der  mittlere  Lappen  und  die  obere  Hälfte  des  obern  Lappens 
nehmen  beinahe  die  ganze  vordere  Fläche  der  Brust  ein,  während  die  Seitenfläche 
derselben  halb  vom  untern  und  halb  vom  obern  Lappen  ausgefüllt  wird  {Hasse). 
Bei  beiderseitigen  Pneumonieen  ist  die  Erkrankung  nicht  selten  gekreuzt,  so  dass 
der  untere  Lappen  der  einen  Lunge  und  der  obere  der  andern  ergriffen  ist. 

Hypost  atische  Pneumonie  {Piorry).  Bei  grossem  Schwächezustande 
(nach  Typhus,  Hirnkrankheiten,  Lähmungszuständen  der  Lunge  etc.),  bei  alten  und 
cachektischen  Individuen,  welche  längere  Zeit  auf  dem  Rücken  liegen,  senkt  sich 
das  Blut,  seiner  Schwere  nach,  in  die  abhängigsten  hintern  untern  Lungenparthien 
(passive  Stase)  und  ruft  so  eine  Pneumonie  hervor,  welche  in  ihrem  Isten  Stadium 
eine  dunkel-livide  Färbung,  im  2ten  eine  auf  zerstreut  herum  liegende  St-ellen  be- 
schränkte, schlaffe,  weiche,  livid-braune , glatte  oder  grobkörnige  (bei  Greisen 
mit  Lungenatrophie)  Hepatisation  oder  nur  eine  gallertartig  eitrige  Infiltration 
zeigt.  Die  Grenzen  dieser  Pneumonie  sind  gewöhnlich  unbestimmt  und  sie  verliert 
sich  unmerklich  nach  vorn  und  oben  ; der  Verlauf  ist  sehr  schleppend  und  beson- 
ders lang  zieht  sich  das  Stadium  der  Stase  hinaus.  Nicht  selten  findet  sich  über 
einer  hypostatischen  Pneumonie  Pleuritis. 
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Unterschiede  zwischen  der  h y p o s t a t i s ch  e n Pineumonie  undBluthy- 
p 0 s ta  s e.  Bei  letzterer  ist  die  Lunge  ebenfalls  schwer,  permeabel  und  meist  erweicht,  allein 
sie  ist  {nach  Hasse)  nicht  über  ihr  gewöhnliches  Maass  ausgedehnt , eher  etwas  zusammenge- 
fallen, ihr  Gewebe  immer  mit  noch  flüssigem  Blute  gefüllt  und  von  demselben  durch  Imbibition 
blauschwarz  gefärbt;  niemals  wird  man  die  Spur  eines  Enlzündungsproductes  in  dem  so  verän- 
derten Gewebe  entdecken.  Diese  Stagnation  des  Blutes  findet  sich  stets  gleichmässig  längs  der 
hinlern  Fläche  der  Lunge  ausgebreitet , während  man  in  der  Regel  in  der  vordem  Hälfte  der- 
selben einen  Zustand  von  Blutleere , Trockenheit  und  vollkomraner  Integrität  des  Gewebes  be- 
obachtet. Sie  zeigt  sich  in  beiden  Lungen  meist  in  gleichem  Grade,  und  vorzugsweise  bei  ner- 
■venlähmenden  Krankheiten  und  Todesarten. 

Gallertartige  (gelatinöse)  Pneumonie  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  ihr  Product  nicht  ein  erstarrendes  Faserstoffexsudat,  wie  bei  der  croupösen 
Pneumonie,  sondern  eine  gallertartige,  klebrige,  bisweilen  fast  froschlaichähn- 
liche,  grauliche,  graulichgelbliche,  grau- oder  braunröthliche , klare  und  durch- 
sichtige oder  flockig-trübe  Flüssigkeit  ist.  Diese  Pneumonie  mit  unplastischem 
Producte  sehen  Manche  als  den  Anfang  der  Tuberkelinfiltration  an,  weil  sie  vorzüg- 
lich neben  Lungentuberkeln  und  insbesondere  neben  infiltrirten  Lungentnberkeln 
und  Hepatisationen , welche  die  Metamorphose  zur  tuberculösen  Infiltration  ein- 
gehen  wollen  , vorkommt.  Sie  entwickelt  sich  unstreitig  gegen  das  Ende  der  Tu- 
berculose  und  nimmt  bisweilen  fast  alles  bis  dabin  von  Tuberkel  frei  gebliebene 
Parenchym  ein.  — Die  gelatinöse  Pneumonie  erscheint  aber  nicht  blos  bei  Tuber- 
culösen , sondern  überall  wo  das  Blut  arm  an  plastischen  ßestandtheilen  und 
deshalb  zur  Setzung  eines  gerinnbaren , hepalisirenden  Productes  unTähig  ist 
(Rokita?isky). 

Pneumonie  beim  Fötus  und  Neugebornen.  Sie  kommt  vor, 

ebensowohl  als  lobäre,  wie  als  lobuläre  und  vesiculäre  , als  katarrhalische  und 
croupöse , und  gar  nicht  selten  wird  sie  für  Atelectasie  der  Lungen  angesehen 
(viel,  bei  Atelectasie). 

Pneumonie  des  Greisenulters.  Sie  ist  sehr  häufig  eine  hyposta- 
tische und  ihr  Product  gewöhnlich  ein  weniger  festes,  als  bei  der  Pneumonie  Er- 
wachsener. Es  werden  gewöhnlich  2 Formen  von  dieser  Entzündung  angenommen 
(die  granulirte  und  glatte).  Die  eine  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  hepa- 
tisirte  Lunge  beim  Einschneiden  völlig  glatt  erscheint.  Die  Schnittfläche  ist 
homogen,  von  sehr  dunkler  Farbe  und  lässt  eine  zähe,  ziemlich  helle,  röthliche, 
aber  durchaus  nicht  schaumige  Flüssigkeit  ablaufen  ; die  ganz  impermeablen 
Stellen  sind  bald  elastisch,  bald  völlig  erweicht,  ln  der  2ten  Form  zeigt  sich  die 
Schnittfläche  granulirt,  aber  die  Granulationen  sind  ansehnlicher  als  bei  der 
Pneumonie  jüngerer  Individuen;  sie  sind  bald  regelmässig  rund  und  von  gleicher 
Grösse,  bald  äusserst  unregelmässig  (nach  dem  Grade  der  Lungenatrophie).  Nur 
selten  sind  die  hepatisirten  Stellen  in  dem  Grade  erweicht,  dagegen  immer  feuch- 
ter wie  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie. 

Begleitende  und  Folge-Zustände  bei  der  Pneumonie. 

Ist  die  Pneumonie  eine  primäre  , dann  finden  sich  meistens  gleich- 
zeitig noch  solche  Veränderungen  vor,  welche  als  unmittelbare  Folge  der 
gestörten  Lungencirculation  und  der  erschwerten  Respiration  anzusehen 
sind,  wie:  a)  Lungen  emphysem  (vicariirendes , supplementäres)  in 
den  benachbarten  gesunden  Lungenparthieen  , als  Folge  der  Ausdehnung 
des  Thorax  und  der  ünausdehnbarkeit  des  erkrankten  Lungenslückes.  — 
b)  Bronchialkatarrh  und  Lungenödem  im  Umkreise  der  Pneu- 
monie; diese  Zustände  machen  die  Prognose  stets  sehr  schlecht,  weil  sie 
sich  leicht  über  ein  grosses  Stück  der  Lunge  ausbreiten  und  dann  die  Lun- 
genthätigkeit  aufheben.  — c)  Hämoptoischer  Infarct  (oder  Hepa- 
tisation durch  fibrinös-hämorrhagisches  Exsudat) , w elcher  seinen  Sitz  ent- 
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weder  im  pneumonischen  Theile  oder  in  der  Nachbarschaft  desselben  hat, 
und  die  Ursache  des  bedeutenderen  Blutauswurfs  ist.  — d)  Entzündung 
des  Visceralblattes  der  Pleura,  welches  die  entzündete  Portion 
der  Lunge  (die  aber  bis  zur  Peripherie  reichen  muss)  bekleidet ; das  Pro- 
duct derselben  stellt  gewöhnlich  eine  dünne  haulartige  Gerinnung  dar.  — 
e)  Blutanhäufung  (Blut-  und  Faserstolfcoagula)  im  rechten  Her- 
zen, sowie  in  der  Lungenarterie.  — f)  Hyperämien:  im  Gehirn,  in 
der  Leber,  Milz,  Darmschleimhaut  {icterus)^  in  den  Bronchialdrüsen. — 
g)  Erweichung  der  Magen-  und  Oesophagus -Schleimhaut.  — Ist  die 
Pneumonie  eine  secundäre,  sympathische  oder  metastatische  , dann  werden 
sich  neben  derselben  noch  die  betr.  örtlichen  oder  Blutkrankheiten  vor- 
finden müssen  (z.  B.  Croup,  Endo-  und  Perikarditis,  Meningitis,  Gelenkent- 
zündung, Herzkrankheiten,  Tuherculose,  Exantheme,  Pyämie,  Typhus,  Säu- 
ferkrase  etc.). 

Die  Folgen  der  Pneumonie  sind  theils  örtliche,  wie  Induration, 
Abscess  (iilceröse  Lungenphlhise),  Brand,  Tuherculose,  mit  Verödung  und 
Zerstörung  des  Lungenparenchyms;  theils  allgemeine,  hervorgehend 
sowohl  aus  der  Ablagerung  plastischer  Bestandlheile  des  Blutes  (Defibrina- 
tion,  hydropische  Beschaffenheit  desselben),  als  aus  der  gestörten  Lungen- 
thätigkeit  (Venosität),  sowie  aus  Aufnahme  des  Eiters  ins  Blut  (Pyämie). 

Tödtlich  endet  die  Pneumonie  vorzüglich  durch  Lungenödem,  Er- 
stickung, Hirn-  und  Lungen  - Lähmung , Brand,  phthisis  uJcprosa  und 
florida^  Pyämie,  Blutentmischung. 


Krankheitserscheinungen. 

Es  gibt  keine  Krankheit  bei  w'elcher  die  Nothwendigkeit  des  Studiums 
der  physikalischen  Diagnostik  so  in  die  Augen  fällt  als  bei  der  Pneumonie. 
Denn  alle  die  Symptome , welche  früher  als  charakteristisch  für  diese  Ent- 
zündung angegeben  wurden,  wie:  rostfarbne  oder  blutige  Sputa,  Schmerz, 
Husten,  Athmungsbeschwerde  u.  s.  w.  können  fehlen,  und  daher  kommt 
es  denn  auch  noch  täglich  vor,  dass  von  älteren  Aerzten  Pneumonieen  nicht 
erkannt  werden. 

Unsichere  Symptome  sind:  Fieber,  nicht  selten  mit  heftigem  Froste, 
grosser  Hitze  und  pulsus  dicrotus  , bezeichnet  häufig  den  Anfang  der  Krankheit 
und  geht  dann  den  örtlichen  Symptomen  voraus;  doch  tritt  es  bisweilen  auch  erst 
mit  diesen  auf.  Im  erstem  Falle  ist  es  ein  Reflex  vom  Blute  aus,  im  leztern  wird 
es  durch  die  örtliche  Afiection  bedingt.  — Schmerz  kann  von  der  verschieden- 
artigsten Beschaffenheit  sein  oder  auch  ganz  fehlen  ; der  stechende  hängt  von 
der  gleichzeitigen  Pleuritis  , der  dumpfe  drückende  von  der  Bronchitis  ab  ; 
(die  Lungenbläschen  scheinen  keine  oder  sehr  geringe  Empfindung  zu  haben),  — 
Dyspnoe  und  beschleunigtes  Athmen  ist  gewöhn  lieh  vorhanden  (beson- 
ders bei  Kindern)  , doch  in  vielen  Fällen  unbedeutend  und  selbst  ganz  fehlend. 
Suffocatorische  Erscheinungen  können  bei  Affection  eines  grössere  Lungenstückes 
auftreten.  — Husten  begleitet  die  meisten  Fälle  von  Pneumonie,  doch  fehlt  er 
auch  bisweilen. — Auswurf:  zu  Anfänge  der  Krankheit  (im  Isten  Stadium) 
ist  er  zähe,  gallertartig , klebend,  schwer  auszuwerfen  , blutig  oder  rostfarben; 
letzterer  ist  sehr  bezeichnend  für  die  Pneumonie  ; bisweilen  ist  derselbe  auch  mit 
kleinblasigen  , mehr  serösen  Sputum  untermischt  (bei  Katarrh  und  Oedem).  Im 
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Verlaufe  der  Krankheit  (im  3ten  Stadium)  wird  das  Sputum  leichter  löslich, 
copiöser  und  eitrig  {sputum  criticum,  coctum).  Manche  Pneumonieen  verlaufen 
aber  ohne  allen  Auswurf.  — Die  Lage  des  Patienten  ist  nach  Eini- 
gen auf  der  kranken,  nach  Andern  auf  der  gesunden  Seite,  und  nach  den 
Meisten  auf  dem  Rücken.  — Gehirnsymplome:  Kopfschmerz,  Sinnes- 
störungen, Delirien,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  selbst  Krämpfe,  treten  am 
leichtesten  bei  Kindern  und  Greisen  , und  bei  bedeutenderer  Störung  des  kleinen 
Kreislaufs,  in  Folge  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  aus  dem  Schädel  (oder 
bei  Pyämie  und  durch  Meningitis)  ein.  Bei  Kindern  werden  gar  nicht  selten  die 
Reflexkrämpfe  bei  der  Pneumonie  für  Symptome  von  Gehirnentzündung  angesehen. 
— Haut  ist  heiss,  anfangs  trocken,  später  stark  schwitzend  (aber  nur  kurze 
Zeit);  die  Gesichtsfarbe  ist  bläulichroth  (manchmal  nur  auf  der  Backe  der  kran- 
ken Seite),  bisweilen  gelblich.  — H id  roa  {herpes  labialis,  eczema  labiale)  wird 
sehr  häufig  bei  Pneumonie  und  gar  nicht  selten  auf  der  kranken  Seite  (allein  oder 
doch  stärker)  bemerkt. 

Werthvolle  (objective)  Symptome.  Dem  anatomischen  Verlaufe  der  (crou- 
pösen)  Lungenentzündung  entsprechen  die  physikalischen  Symptome  im  Be- 
reiche der  kranken  Stelle,  wenn  diese  nämlich  nicht  zu  klein  ist,  nicht  im  Centrum 
der  Lunge  liegt,  und  nicht  durch  Pleuraexsudate  verdeckt  wird.  Hauptsächlich 
ist  die  Percussion  und  Aiiscultation , welche  besonders  am  Rücken  des  Patienten 
vorzunehmen,  weit  weniger  die  Inspection  und  Palpation,  von  diagnostischer 
Wichtigkeit. 

Inspection.  Im  Isten  Stadium  (der  entzündlichen  Anschoppung ; vid. 
S.  312):  Thorax  über  der  entzündeten  Stelle  weniger  beweglich  und  bei  der 
Exspiration  weniger  zusammenfallend,  deshalb  die  (beschleunigte  und  mühsame) 
Respiration  inaequalis,  obliqua,  sublimis  oder  abdominalis  Die  Intercostalräurae 
sinken  bei  der  Inspiration  noch  ein;  es  ist  weder  Herz  noch  Leber  verdrängt. 
Bei  der  reinen  Pneumonie  ist  die  Haut  düster  colorirt,  heiss,  trocken,  Gesicht 
bläulich-rotb.  Ist  die  Exsudation  beendigt,  dann  wird  der  Patient  bläs- 
ser (auch  auf  der  Mundschleimhaut),  er  schwitzt,  durstet  weniger  und  hat  Se- 
diment im  Urin. — Im  2ten  Stadium  (der  Hepatisation,  {vid  S.  313):  der 
Thorax  verhält  sich  wie  im  Isten  Stadium,  nur  ist  er  über  der  bepatisirten  Lunge 
unbeweglich,  und  obschon  nicht  aufgetrieben,  doch  bei  der  Exspiration  nicht  in 
dem  Maasse  zusaramenfallend  wie  über  der  gesunden  Lunge.  — Bei  indurirter 
Hepatisation  (Verödung  der  Lunge)  sinkt  der  Thorax  ein. — Im  3ten  Stadium 
V(der  eitrigen  Infiltration  ; vid.  S.  314)  kehrt  die  Beweglichkeit  des  Thorax  allmälig 
wieder  und  er  sinkt  bei  der  Exspiration  besser  ein. 

Palpation.  !m  Isten  Stadium:  geringere  Beweglichkeit  des  Brustkastens 
und  etwas  schwächere  Stimmvibration.  — Im  2ten  Stadium:  Unbeweglichkeit 
des  Thorax  ; Stimmvibration  meist  stärker  über  der  hej)atisirten  Stelle  (bei  pleu- 
ritischem  Exsudate  gar  nicht  zu  fühlen).  — Im  3ten  Stadium:  wie  im  isten 
Stadium. 

Percussion.  Im  Isten  Stadium:  der  Ton  der  entzündeten  Stelle  ist 
etwas  kürzer,  gedämpfter  und  tympanitisch  (das  wichtigste  Zeichen).  — Im  2ten 
Stadium:  leerer  Ton  über  der  Hepatisation,  der  aber  nicht  wie  bei  pleuritiscbem 
Exsudate  scharf  begränzl  ist,  sondern  allmälig,  durch  einen  gedämpften  tympani- 
tischen  Ton  im  Umkreise,  io  den  normalen  Lungenton  übergebt.  Die  palpatorische 
Percussion  ergibt  grössere  Resistenz. — Im  3teo  Stadium:  es  schwindet  der 
leere  Ton  und  ein  kurzer,  gedämpfter,  tyrapanitiscber  kehrt  wieder,  welcher  mit 
fortschreitender  Befreiung  der  Lunge,  vom  Eiter  immer  voller  und  heller  wird, 
und  endlich  nicht  mehr  tympanitisch  ist,  sondern  nur  noch  einige  Zeit  lang  etwas 
tiefer  bleibt. 

Auscultation.  Im  Isten  Stadium:  anfangs  verschärftes  (pueriles) 
Vesiculärathmen  ; dann  Koisterrasseln  , was  aber  leider  oft  von  unbestimmten 
Rasselgeräuschen  (in  Folge  der  Bronchitis)  verdrängt  wird. — Im  2ten  Sta- 
dium: consonirendes  Bronchialalhmen,  consonirendes  Rasseln  und  consonirende 
Stimme  {bronchoplionia , pectorüoquia).  Bisweilen  Knisterrasseln  und  tiefes 
Bock’s  palholog.  Analomie.  21 
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bronchiales  Ausathmen  , wenn  Istes  und  2tes  Stadium  neben  einander  bestehen. 
— Im  3ten  Stadium;  unbestimmte  Rasselgeräusche  und  auch  , doch  seltener, 
Knisterrasseln  {prepitatio  vesicularis  redux).  — Von  grösster  Wichtigkeit  sind 
Rasselgeräusche  in  der  nicht  entzündeten  Lunge , insofern  sie  die  Prognose  stets 
sehr  ungünstig  machen.  Finden  sich  diese  Geräusche  nicht,  dann  hört  man  in  der 
gesunden  Lunge  meistens  ein  verschärftes  Vesiculäfathmen.  — Bei  bedeutenderer 
Ausdehnung  der  Pneumonie  ist  in  Folge  der  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Pulmo- 
nalarterie der  2te  Ton  derselben  verstärkt.  — Nicht  selten  ist  auch  pleuritisches 
Reibungsgeräusch  zu  vernehmen. 


h)  £iitziinfliiiigeti  der  Dl^eiitioiiNisclileimliaut. 

AnätomiB.  Die  Verdauungsschleimhaut  zieht  sich  von  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle durch  den  Oesophagus  , Magen  und  Darmkanal  bis  zum  After  und  tritt 
von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen , vom  Duo- 
denum aus  durch  den  ductiis  choledochus  und  pancreaticus  in  die  Leber  und  das 
Pankreas.  Sie  wird  fast  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  von  einer  Muskelhaut  um- 
geben, welche  die  Höhle  derselben  verengen  und  deren  Inhalt  fortschaffen  kann. 
Nicht  an  allen  Puncten  ist  diese  Schleimhaut  von  derselben  Beschaffenheit. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bekleidet  die  innere  Fläche  der 
Lippen  und  Backen,  das  Zahnfleisch,  die  Zunge  und  den  Gaumen  (den  harten  und 
weichen),  und  zieht  sich  durch  die  Rachenenge  über  die  Mandeln  hinweg  in  den 
Schlundkopf.  Sie  ist  blassrosenroth,  sehr  papillenreich,  mit  vielen  grossen  Drüsen 
{glandulac  labiales,  buccales,  molares,  palatinae  xmHi  linguales)  besetzt , und 
mit  einem  starken  Pflasterepithelium  bekleidet,  während  sich  Cylinderepithelium 
in  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen  findet. — Die  Schleimhaut 
des  Pharynx,  welche  durch  die  Choanen  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle, 
und  durch  die  Ohrtrompete  mit  der  Paukenhöhle  zusammenhängt , ist  besonders 
an  der  hintern  Wand  des  Schlundkopfes  sehr  drüsenreich,  übrigens  mit  Pflaster- 
epitheliura  überzogen. — Die  Oesophagusschleimhaut  ist  dünner  und 
blässer  als  die  des  Pharynx  , in  Längenfalten  gelegt,  und  mit  grössern  und  klei- 
nern, solitär  und  in  Gruppen  beisammenstehenden  Follikeln  besetzt,  welche  kleine 
Hervorragungen  gegen  das  Innere  des  Kanales  hin  bilden.  Sie  ist  nur  sehr  locker 
mit  der  Muskelhaut  verbundeu  und  von  Pflasterepithelium  bekleidet.  — Die  Ma- 
genschleimhaut, von  weissröthlicher  oder  röthlichgrauer  Farbe  , mehr  oder 
weniger  zart  runzlig  oder  faltenlos  und  glatt,  und  mit  einer  dickem  oder  dün- 
nem Schleimschicht  überzogen  , ist  mit  mikroskopischen  Zottenlältchen  besetzt 
und  von  unzähligen  feinen  Oeffnungen  durchbohrt,  welche  die  Ausmündungen 
kleiner,  einfacher,  cylindrischer  Drüsenschläuche  sind,  die  bis  in  das  submucöse 
Zellgewebe  hineinragen  und  das  Pepsin , den  Magensaft,  abzusondern  scheinen. 
Au  sser  ihnen  finden  sich  aber  auch  noch  grössere,  zerstreut  herumliegende 
Schleimfollikel,  besonders  im  Pylorustheile  des  Magens,  vor.  Das  Epithelium  der 
Magenschleimhaut  ist  weich  und  dünn , und  von  dem  dickem  Pflasterepithelium 
des  Oesophagus  durch  eine  deutliche,  zackige  Grenze  getrennt;  an  der  Kardia 
und  dem  Pylorus  ist  es  ein  Cylinderepithelium , an  den  übrigen  Stellen  aus 
kleinen  kernhaltigen  Zellen  bestehend.  — Die  Schleimhaut  des  Duode- 
num zeigt  eine  fein  punctirte  und  körnige  Oberfläche  von  hereinragenden  Drüsen  ; 
in  ihrer  untern  Hälfte  beginnen  zahlreiche  Kerkringisebe  Falten;  übrigens  zeich- 
net sie  sich  durch  die  Brunner' schee  Drüsen  und  die  plica  longitudinalis  mit  der 
Mündung  des  diictus  choledochus  und  pancreaticus  aus.  Das  Oberhäutchen  des 
Duodenum,  sowie  das  des  ganzen  Darmkanals , ist  ein  Cylinderepithelium.  — 
Die  Jejunum-  und  1 1 e u m-S  c h l e i m h a u t ist  reich  an  Falten  , Zotten,  Lie- 
berkühn'sehen  (den  Magensaftdrüsen  analogen)  Drüsen  , zerstreuten  solitären 
Follikeln  , und  Peyer’schen  Drüsenplexus  iin  Ileum  (an  der  freien  Wand).  — Die 
Dickdarmschleimhaut  ist  keine  Zottenhaut , sondern  glatt,  mit  sichelför- 
migen Falten  versehen,  und  nur  von  solitären  und  Lieberk'ühn' sehen  Drüsen 
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(wespennestartig)  besetzt.  In  der  Nähe  des  Afters  wird  die  , in  Längeufalten  ge- 
legte Schleimhaut  röthlicher,  gefäss-  und  nervenreicher.  Zwischen  den  Falten 
befinden  sich  Grübchen  (sinus)  und  grössere  Schleimhöhlen.  Am  After  zeigt  sich 
eine  scharfe  , gezackte  Grenze  zwischen  dem  Cylinderepithelium  der  Schleimhaut 
des  Rectum  und  der  Epidermis  der  Haut. 

1)  Entzündung  der  Mundschleimhaut. 

Die  Stomatitis  ist  entweder  eine  katarrhalische , oder  eine  crou- 
pöse , aphthöse  und  septische  ; sie  befällt  mehr  den  vordem  oder  den  hin- 
tern Theil  der  Mundhöhle,  und  ist  oberflächlicher  oder  tiefer  in  das  Schleim- 
hautgewebe eindringend. 

<z)  Stomatitis  c aiarrhalis  s.  erythematosa^  befällt 
am  häufigsten  und  unter  dem  Namen  der  katarrhalischen  Angina  (angina 
palatina  y uvnlaris  ^ tonsillaris)  die  hintern  Partieen  der  Mundhöhle  (die 
Umgehung  der  Rachenenge),  doch  auch  das  Zahnfleisch  (ulitis)^  die  Lippen 
und  Zungenhaut  (glossitis  mucosü)\  sie  recidivirt  häufig  und  wird  gern 
chronisch  und  habituell.  Die  Schleimhaut  ist  hierbei  gewöhnlich  stellen- 
weise, seltner  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung,  geröthet  (punctirt,  gefleckt, 
gestriemt),  geschwollen,  trocken  und  heiss.  Es  breitet  sich  dieser  Katarrh 
nicht  selten  auch  auf  die  Epiglottis  und  Glottis  und  die  Ohrtrompete  aus, 
und  geht  bisweilen  in  eine  oberflächliche  Eiterung  und  selbst  in  Ahscess- 
bildung  über.  Der  chronische  Katarrh  bedingt:  andauernde  Erschlaffung  der 
Rachengebilde  mit  Varicosität  der  Gefässe  , Verlängerung  des  Zäpfchens, 
Oedem  desselben,  chronische  Hyperämie  und  Geschwulst  der  Tonsillen, 
Rachen-  und  Tonsillar-Blennorrhöe.  — Ist  diese  Entzündung  mehr  auf  die 
Follikel  beschränkt  {angina  aphthosa,  katarrhalische  Aphthen), 
so  springen  dieselben  in  Folge  ihrer  Schwellung  deutlich  hervor , bilden 
wohl  auch  Bläschen,  Pusteln,  Geschwürchen. 

ß)  Stomatitis  crouposa{s.exsudativa,  dip  htheri  tica, 
membranacea)  betrifft  entweder  eine  grössere  Strecke  der  Mund- 
schleimhaut (Soor,  Diphtheritis)  oder  ist  auf  kleinere  Stellen  und 
hauptsächlich  auf  die  Follikel  beschränkt  (Aphthen).  Es  kann  diese  Ent- 
zündung sowohl  durch  eine  zu  bedeutende  Intensität  der  Stase  zum  Brande 
führen  {angina  gangraenosa),  als  auch  in  Folge  der  Zersetzung  des  Exsu- 
dates eine  Schmelzung  der  Schleimhaut  nach  sich  ziehen  (Mundfäule, 
stomacace),  — Die  Schleimhaut  erscheint  dunkel-,  purpurroth , wund, 
geschwollen , mit  einem  weisslichen  , geronnenen  Faserstoffexsudate  be- 
schlagen. 

Stomatitis  mem,  bv  an  a c e a , Soor,  Muguet,  Meblbund,  der 
ausgebreitete  Mund-  und  RacheOi-Croup  hat  folgende  Z-eichen  : nach  vorausge- 
gangener Schwellung  nnd  Röthung  der  Schleimhaut  bilden  sich  auf  der  Höhe 
der  hervorragenden  Papillen  (meist  zuerst  an  der  Spitze  und  den  Rändern 
der  Zunge,  dann  an  den  Lippen  und  Wangen,  am  Zahnfleische  und  Gaumen) 
kleine,  linsen-  bis  erbsengrosse,  weisslicbgelbe , käseähnliche  oder]  rahm- 
artige, zai;‘tflockige  Plättchen;  diese  breiten  sich  aus,  fliessen  zusammen  und 
bilden  endlich  einen  speckartigen  pseudomembranösen  üeberzug  über  die 
ganze  Mundschleimhaut.  Diese  Pseudomembran,  welche  bisweilen  durch  bei- 
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gemengtes  Blutroth  auch  bräunlich  aussieht,  stösst  sich  flocken-  oder  lappen- 
artig los,  und  nicht  selten  erfolgt  dann  eine  neue  Exsudation  ; ja  manchmal 
wiederholen  sich  solche  Nachschübe  öfter  und  mehrere  Wochen  lang. 

Stomatitis  follicularis  s.  aphthosa^  (croupöse  Aph- 
then), der  Follicularcroup  der  Mundhöhle,  tritt  (vorzüglich  bei  kleinen 
Kindern  als  rein  örtliches  oder  als  Symptom  eines  Allgemeinleidens)  in  Ge- 
stalt von  hirse-  bis  hanfkorngrossen,  weissgrauen,  von  einem  rothen  Hofe 
umgebenen,  speckigen,  käsigen  oder  rahmartigen  Exsudathäufchen,  auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  dem  Zahnfleische,  der  Zunge  und  dem 
Gaumen  auf.  Unter  diesem  Exsudate  sind  die  Follikel  roth  , geschwollen, 
bisweilen  wund  und  leicht  blutend.  Nach  Entfernung  des  entweder  zu  einer 
Borke  eingetrockneten  oder  des  zerflossenen  Exsudates  findet  sich  eine 
seichte  , grubenförmige  Erosion  oder  ein  flaches  (aphthöses)  Geschwürchen. 
Es  breiten  sich  die  Aphthen  selten  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  aus, 
häufig  dagegen  durch  den  Oesophagus  bis  zum  Magen  hin. 

Stomatitis  shpticß,  stomacace,  angina  p utrida,  Mund- 
fäule, Fegar.j  Stomatyphus;  das  cröupöse  Exsudat  auf  der  livid- 
rothen  , gelockerten  , leicht  blutenden  Schleimhaut  verwandelt  sich  zu  einer 
schmuziggrauen,  fetzigen,  breiartigen,  und  jauchigen  Masse,  welche  die 
Schleimhaut  entweder  zu  einer  zottig  zerreiblichen  stinkenden  Pulpa,  oder 
zu  einem  festsitzeuden  Schorfe  uinwandelt.  Es  ist  diese  Putrescenz  der 
Mundschleimhaut  zu  unterscheiden  vom 

Wasserkrebs,  noma,  cancer  aquaticus,  pustula  maligna 
interna  genärum  et  lahiorum.  Auf  der  Innern  Fläche  der  Wangen  oder 
Lippen  erhebt  sich  nach  vorausgegangener , ganz  unbedeutender,  lividrolher 
Stase  (der  äusserlich  bisweilen  eine  erysip^latöse  Röthe  entspricht)  ein  härt- 
liches,  weissliches  , röthliches  oder  auch  gleich  anfangs  schwärzliches  Knöt- 
chen , welches,  von  hartem  angescbwolienem  Zellgewebe  umgeben,  bald  ein 
Bläschen  darslellt,  das*platzt  und  zu  einem  schnell  um  sich  greifenden  bran- 
digen Geschw  üre  wird.  Oder  das  Uebel  beginnt  .sog’leich  als  ein  aschgrauer 
Fleck,  von  welchem  aus  dasGevvebe  zu  einer  zottig-pulpösen,  ätzend  jauchen- 
den, stinkenden  Masse  zerfällt,  Iheils  gangrlinescirend  , theils  sphacelesci- 
rend.  f)ie  äussere  Haut  darüber  erbleicht  (umgeben  von  erysipelatöser  Röthe 
und  0.edem) ; dann  verwandelt  sie  sich  entweder  zu  einem  schwarzbraunen 
trocknen  Schorfe  (mumificirt),  oder  zerfallt  ebenfalls  in  jauchige  Pulpa.  Das 
subcutane  Fett  schmilzt  zu  einer  mattgelblichen,  gallertartig-öligen  Substanz. 
Diese  Zerstörung  greift  schnell  und  weit  um  sich,  richtet  furchtbare  Zer- 
störung im  Gesichte  an  und  verschont  selbst  die  Knochen  (in  Form  einer  Cal- 
cination)  nicht.  — Der  Wasserkrebs  kommt  fast  nur  bei  kachektischen  Kin- 
dern , besonders  im  Gefolge  blutzersetzender  Krankheiten  (Typhus , Exan 
theine) , und  vielleicht  nach  Mercurialmissbrauch  (?)  vor.  Bisweilen  finden 
sich  io  der  Leiche  auch  noch  brandige  Erweichung  im  Magen  und  in  den  Lungen 

2)  Entzündung^  der  Pharynx-  und  Oesophagus-Schleimhaut. 

«)  K a t a r r I)  a 1 i s c li  e E n t z ü ii  d ii  n g:  {angina  pharyngea  und 
oesophagea , pharyngitis  und  oesophagitis  calarrhalis  s.  mucosa).  Sie 
kommt  in  Form  des  acuten  Katarrhs  selten  (höchstens  im  obern  Theile 
des  Pharynx),,  gewöhnlich  als  chronischer  (mit  Wulstnng  und  grauer 
Färbung  der  Schleimhaut,  Follikelvergrösserung,  Blennorrhoe,  Epilhelium- 
wucherung,  Hypertrophie  der  Fleischhaut)  und  nieislens  im  untern  Theile 
des  Oesophagus  (mit  Verengerung  und  nachfolgender  Erweiterung  der  ober- 
halb gelegenen  Speiseröhre^  vor.  Engel  sah  chronische  Entzündung  der 
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Oesophagusschleimhaut  zuweilen  nach  der  gelinden  Einwirkung  von  Mine 
ralsäuren , und  sie  war  dann  immer  durch  die  grosse  Menge  des  secernirten 
glasartigen  Schleimes  ausgezeichnet.  — Dieser  Katarrh  ist 'im  Säuglings- 
alter gar  nicht  und  im  Greisenalter  fast  nie  zu  finden. 

ß)  Croupöse  Entzündung,  pkaryngitis  und  oesophagitis 
exsudativa ; sie  verbindet  sich  meistens  mit  Croup  der  Luftwege  oder  tritt 
als  aphthöser  Process  bei  Kindern  auf.  Seltener  ist  dieser  Croup  eine  De- 
generation des  exanthematischen  und  typhösen  Processes,  oder  ein  Product 
der  Pyäiiiie  und  Tuberculose. 

Pustulöse  Entzündungen:  bei  Exanthemen  (Pocken)  sind  sie 
fast  nur  bis  in  das  Anfangsstück  des  Oesophagus  zu  verfolgen  ; dagegen 
sitzen  die  Pusteln,  welche  durch  den  Missbrauch  von  tarta- 
rus  s tibi a tu  s entstehen,  im  untern  Drittel  der  Speiseröhre  und  in 
der  Nähe  der  Kardia.  Diese  letztem  Pusteln  bilden  seichte,  linsengrosse 
Geschwürchen  mit  dünnen,  bisweilen  gelblich  verschorften  Rändern  und 
glatter,  meist  trockner  Basis. 

E n t z ü n d u n g und  G e s c h Wü  r s b i 1 d un  g durch  ätzende  Säu[ren 
{vid.  bei  Magenentzündung),  welche  sehr  gern  ringförmige  Stricturen  des 
Schlundes  und  Oesophagus  nach  sich  zieht. 

/ 

3)  Entzündung  der  IMEagenschleimhaut. 

- a)  Die  katarrhalische  Entzündung,  der  M a g e n k a- 
tarrh,  gastritis  mueosa^  tritt  ohne  und  mit  Fieber  auf  und  ist  in 
seiner  acuten  Form  {vid.  S.  299)  die  gewöhnlichste  ürsftche  des  gastri- 
schen Zustandes  und  der  febris  gastrica  der  Alten;  er  begleitet  als  solcher 
gewöhnlich  auch  die  meisten  acuten  Blutkrankheiten  (besonders  Typhus), 
und  pflanzt  sich  nicht  selten  auf  die  Duodenalschleimhaut  fort.  Nach  Engel 
kann  der  acute  Magenkatarrh  auch  in  Form  einer  kleinen , umschriebenen, 
rothgefärbten  Erweichung  (nach  der  Einwirkung  minder  heftig  wirkender 
mineralischer  Gifte,  des  tartarus  stibiatus)  auftreten  , wo  er  dann  eine 
sogen,  hämorrhagische  Erosion  bildet.  — Der  Magenkatarrh  wird  sehr 
häufig  chronisch,  besonders  bei  Schwelgern,  Säufern,  neben  ulcerösen 
und  Afterbildungs-Processen  im  Magen,  in  Folge  venöser  Stasen  bei  Herz-, 
Lungen-  und  Leber-Krankheiten.  Der  Sitz  des  chronischen  Katarrh’s  ist  in 
der  Regel  der  Pylorustheil  des  Magens,  doch  findet  er  sich  bei  bedeuten- 
derem Grade  auch  über  die  ganze  Magenfläche  ausgebreitet.  Die  anato- 
mischen Kennzeichen  desselbea|^nd  (nach  Rokitansky) : düstere , roth- 
braune  oder  schiefergraue,  selM%schwärzlichblaue  Färbung  der  Schleim- 
hant , reichliche  Secretion  eines  graiÄißliweissen , eitrigen  oder  glasartigen 
Schleimes  (Blennorrhöe) , Verdickung,  Consistenzzunahme  undunebene, 
drüsige  oder  warzige  Wulstung  der  Schleimhaut,  Verdickung  des  submu- 
cösen  Zellstolfes  und  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  so  dass  die  ganze  Ma- 
genwand dicker  und  derber  (hypertrophisch)  geworden  ist , und  sich  nicht 
selten  polypöse  Wucherungen  auf^der  innern  Oberfläche  hervor- 
hilden.  Ausgebreitete  Magenkatarrhe  führen,  durch  Störung  der  Chymifica- 
tion,  zur  Atrophie  des  ganzen  Organismus.  Bisweilen  sind  auch  kleine 
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Folliculargeschwiire  die  Folgen  des  Katarrhs.  Dieselben  sind  (nach 
Engel)  rund  , haben  aufgeworfene,  aber  nicht  callöse,  und  wenig  gefärbte 
Ränder;  die  Basis  ist  trichterförmig,  Öfters  mit  Blut,  aber  nicht  mit  einem 
eigentlichen  Secrete  bedeckt,  und  werden  von  Rokitansky  irrthiimlich  zu 
den  hämorrhagischen  Erosionen  verwiesen.  Vernarbung  dieser  Geschwüre 
konnte  Engel  nicht  beobachten,  wohl  aber  scheint  ihm  das  perforirende 
Magengeschwür  daraus  hervorzugehen. 

ß)  Der  Mag:encroiip  tritt  mit  geronnenem,  zartem,  flockigem 
und  festanhängendem  Faserstoffexsudate  auf,  welches  entweder  den  grössten 
Theil  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  (areolar)  überzieht  oder  nur  einzelne, 
grössere  oder  kleinere  Inseln  bildet.  Primär  kommt  der  Magencroup  nur 
beim  aphthösen  Processe  der  Kinder  vor,  sonst  immer  nur,  aber  selten  im 
Gefolge  des  Typhus  , der  Exantheme,  Pyämie,  Puerperalkrase.  — Einen 
meist  auf  einzelne  streifige  Stellen  beschränkten  ähnlichen  Process  führt 
die  Einwirkung  des  tartariis  erneticus  auf  die  Magenschleimhaut  herbei 
(^Rokitansky). 

Die  Entzündung  des  submucösen  Zellstoffes,  eine  sehr  sel- 
tene Erscheinung  und  dem  Pseudoerysipelas  vergleichbar,  setzt  ein  massen- 
reiches eitriges  Product;  die  Magenwand  erscheint  verdickt,  das  submu- 
cöse  Zellstratum  von  Eiter  strotzend,  morsch  und  zerreisslich,  die  Schleim- 
haut darüber  geröthet,  hier  und  da  durchgebrochen  und  Eiter  ergiessend. 
Die  ursächlichen  Momente  dieser  Entzündung  sind  bis  jetzt  noch  in  das 
grösste  Dunkel  gehüllt,  nach  Rokitansky  ist  sie  in  manchen  Fällen  ein  den 
Metastasen  specifischer  acuter  Dyskrasien  analoger  secundärer  Process. 

4)  Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut. 

a)  Die  k a t a r r h a 1 1 s c li  e E n t z ü ii  d u ii  g , sowohl  eine  acute  wie 
eine  chronische,  befällt  entweder  die  ganze  Schleimhaut  gleichförmig,  oder 
nimmt  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  den  ICerkring'’schen  Falten  , den  Zotten 
oder  Follikeln.  Sie  geht  mit  Production  entweder  eines  dünnen  schleimig- 
serösen Exsudates  ("sogen,  katarrhalischer  Diarrhöe)  einher,  oder  setzt  auch 
ein  eitriges  Exsudat ; sie  ist  häufig  eine  primäre  Entzündung  (bei  mecha- 
nischer oder  chemischer  Reizung,  stagnirenden  Fäcalstoffen,  unterdrückter 
Hautthäligkeit).  Doch  kommt  der  Enterokatarrh  auch  gar  nicht  selten  sym- 
pathisch (bei  dysenterischem  , typhösem,  tuberculösem  und  krebsigen  Pro- 
cesse im  Darmkanale , bei  Peritonitis,  mechanischer  Stase  bei  Herz-, 
Lungen-  und  Leber-Krankheiten)  und  metastatisch  (bei  Typhus,  Exanthe- 
men) vor. 

Beim  acuten  Katarrh  ist  die  S^^y<mmhaut  in  den  niederen  Graden 
der  Affection  blassroth  und  serös  inl^^lfrirt,  die  solitären  Follikel,  die  Peyer^~ 
sehen  und  ßranner^schen  Drüsen  sind  geschwollen.  Das  erkrankte  Darm- 
rohr ist  mässig  collabirt  und  enthält  dickliche,  flockige  oder  wässrige,  gelbe 
Fäces.  ln  höherem  Grade  ist  die  Schleimhaut  dunkler  roth  und  die  Röthe 
erscheint  punetförmig  (auf  den  Zotten),  ringartig  (um  die  Follikel),  streifig 
(auf  den  Falten)  oder  fleckig,  mit  kleinen  Ekchymosen  besetzt;  übrigens 
findet  sich  die  Schleimhaut  geschwollen,  aufgelockert,  leichter  zerreisslich 
und  ablösbar,  an  manchen  Stellen  roth  erweicht  und  leicht  blutend , hier 
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und  da  des  Epitheliums  beraubt  und  etwas  excoriirt.  Bisweilen  turgesciren 
vorzugsweise  die  Zotten  oder  die  Follikei ; die  letztem  sind  mit  einem  hell- 
rolhen  Hofe  umgeben;  die  Peyer’schen  Drüsen  treten  als  rotbe  erhabene 
Stellen  hervor.  Der  submucöse  Zellstoff  nimmt  ebenfalls  Theil  an  der 
Schleimhautaffection,  er  erscheint  injicirt,  aufgelockert  und  serös  infiltrirt. 

Der  chronische  Katarrh  charaklerisirt  sich  durch  eine  düstere, 
livide , bräunliche  Färbung  der  Schleimhaut;  diese  ist  verdickt,  dichter 
und  zäher,  gewulstet,  mit  sehr  zahlreichen  Pigmentpuncten  übersäet  und 
von  graulichweissem,  dünnem  oder  puriformem  Schleime  überzogen ; die 
solitären  Follikel  sind  geschwollen  und  hart ; die  Gefässe  im  verdichteten 
submucösen  Zellstoffe  varicös  und  injicirt.  Der  chronische  Katarrh  kann, 
ausser  Blennorrhoe , grauer  Pigmentirung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  Follikel,  sowie  der  submucösen  Zell-  und  Muskelhaut,  auch 
Schwund  der  Zotten  und  Gekrösdrüsen  und  somit  allgemeine  Atrophie  nach 
sich  ziehen.  Chronischen  Katarrh  im  Dünndärme  findet  man  hauptsächlich 
nach  Typhus,  Dysenterie,  Peritonitis,  bei  Tuberculösen , Säufern,  Herz- 
kranken und  an  Darmpartieen,  die  in  einem  Bruchsacke  gelagert  sind.  — 
Zum  katarrhösen  Geschwüre  führt  (nach  der  Katarrh 

des  Dünndarms  nicht.  Dagegen  kommt  bei  längerer  Dauer  desselben 
eine  Verschwärung  der  Schleimfollikel  des  Dickdarms  zu  Stande;  und  eine 
sehr  raschverlaufende,  profuse  katarrhalische  Diarrhöe  (z.  ß.  hei  der  Cho- 
lera) kann  eine  solche  Eindickung  des  Blutes  (vid.  S.  64)  hervorrufen, 
dass  unter  den  Symptomen  einer  stürmischen  Nervenaufregung  der  Tod 
eintritt. 

Bei  Säuglingen  ist  der  Katarrh  der  Dünndarmsclileimhaut  nicht  selten 
die  Ursache  der  colliquativen , mit  Gehirnsyinptomen  (Reflexkrämpfen ) 
einhergehenden  Diarrhöe,  der  bald  folgenden  Atrophie  und  des  Todes. — 
Nach  Engel  erstreckt  sich  hier  der  Katarrh  des  Darmkanals  gewöhnlich 
vom  Ileum  an  bis  zum  After,  und  ist  in  der  Regel  in  den  untern  Partieen 
intensiver  als  in  den  obern.  Die  entzündete  Schleimhaut  zeigt  sich  nur  um  die 
Drüsen  (besonders  die  PeyeE sehen)  herum  gerölhet,  die  Follikel  sind  immer 
beträchtlich  geschwollen  ; das  Darmrohr  ist  massig  erweitert.  Bei  langer 
Dauer  der  Krankheit  ist  der  Dickdarm  schlaffhäutig,  zusammengefallen  und 
der  äussere  Schliessinuskel  des  Afters  erschlafft.  Zur  eigentlichen  Ver- 
schwärung führt  dieser  Zustand  nicht;  doch  bemerkt  man  in 
seinem  Gefolge  oft  eine  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen  und 
eine  Erweichung  der  Schleimhaut.  Für  den  Gesammtorganismus  sind  die 
Folgen  immer  bedeutend;  sie  bestehen  beim  acuten  Verlaufe  in  einer  hoch- 
gradigen Eindickung  des  Blutes,  verminderter  Capillarinjection  sämmtlicher 
Organe,  Verlust  des  turgor  vitalis  und  sämmtlicher  Secretionen.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  dagegen  tritt  Abmagerung  mit  Verlust  der  normalen  Blut- 
menge und  der  festen  Bestandtheiie  des  Blutes  ein.  Diesem  Zustande  ge- 
sellen sich  an  den  allgemeinen  Decken,  um  die  Geschlechtsorgane,  um  die 
Mastdarmöffnung  Excoriationen  bei.  Ohne  ein  anderes  hinzutretendes  Lei- 
den tödten  diese  acuten  und  chronischen  Intestinalkatarrhe.  Besonders 
sind  es  Kinder  dyskratischer  Eltern,  welche  diesem  Uebel  am  öftersten  un- 
terworfen sind  ; schlechte  Nahrung  ist  eins  der  häufigsten  ursächlichen  Mo- 
mente. Im  Leben  täuscht  dieser  Zustand  häufig  durch  die  mannigfachen 
Nervensymptome,  die  in  seinem  Gefolge  auftreten  (Engel). 

Friedlehen  und  Flesch  fanden  bei  der  Atrophie  und  Diarrhöe 
der  Säuglinge  folgende  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanales 
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Congestionen  der  Darmschleimhaut,  eutweder  über  grössere 
Strecken  ausgehreitet , oder  nur  auf  die  Falten  und  Pejfer’schen  Drüsen 
beschränkt.  Dieselbe  ist  die  häufigste  Ursache  der  kurzdauernden,  auch 
bei  kräftigen  Kindern  vorkommenden,  nicht  tödtlichen  Diarrhöe. — Primäre 
acute  Entzündung  der  P ey  Drüsen:  eine  der  wichtigsten, 

gefährlichsten  und  nicht  seltenen  Krankheiten  der  Kindheit,  welche  gewöhn- 
lich, aber  fälschlich  mit  der  Dothinenterie  zusammengeworfen  wird,  die 
doch  im  Isten  Lebensjahre  noch  nicht  vorkommt.  Es  zeigen  hier  die  Drü- 
sen|>lexus  eine  auffallende,  gleichförmig  gesättigte  Kirschröthe  (die  gleich- 
mässig  über  den  ganzen  Plexus  oder  fleckweise  oder  nur  am  Rande  ausge- 
breitet ist),  sowie  bedeutende  Wulstung  (bisweilen  von  granulirter  Form) 
und  dadurch  erhebliches  Prominiren  über  die  Schleimhaut  und  verminderte 
Consistenz.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  normal  oder  leicht  erythematÖs; 
die  Solitärdrüsen  sind  entweder  normal  oder  einige  wenige  erkrankt ; die 
Mesenterialdrüsen  meist  gewulstet , etwas  injicirt  und  von  fester  Coo- 
sistenz.  Secundär  finden  sich  die  Pey er’’ sehen  Drüsen  bei  Tuberculose 
entzündet;  hier  kommen  aber  keine  Darmtuberkel,  wohl  aber  stets  Milz- 
tuberkel vor. — Chronische  Entzündung  der  Pey  ergehen  Drü- 
sen ist  die  häufigste  Ursache  der  Atrophie  im  Säuglingsalter;  ihr  anatom. 
Charakter  ist  folgender:  graublaue  Färbung  und  schwarze  Punctirung,  Ver- 
wischtsein des  areolirten  Gewebes;  Wulstung  oder  Schwund  der  Drüsen; 
niemals  Complication  mit  Tuberculose,  dagegen  bisweilen  mit  Pneumonie, 
Hydrocephalus.  — R oth  oder  weisse  E rwe  i ch  u n g der  Darmschleim- 
baut ist  ein  nicht  gar  seltener  Befund  bei  der  Diarrhöe  und  Atrophie  der 
Säuglinge.  Dagegen  findet  sich  Exulceration  der  Solitärdrüsen 
des  Dünndarms  selten.  Die  Kolitis  erscheint  stets  nur  auf  kleineren 
Strecken  und  ist  ein  offenbar  geringfügiges  Leiden  im  Vergleich  zur  Dünn- 
darmaffection. 

Verf.  fand  bei  der  atrophirenden  und  tödtlichen  Diarrhöe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Folgendes  : betraf  dieselbe  ein  aufgefüttertes  Kind,  so  war 
die  Darmscbleimhaut  nicht  oder  nur  wenig  katarrhalisch  afficirt,  dagegen 
die  Gekrösdrüsen  (besonders  aber  die  ^landulae  coeliacae  um  den  Anfaugs- 
theil  des  ductus  thoracicas)  tuberculqs  infiltrirt,  die  Milz  gewöhnlich,  aber 
seltner  die  Lunge,  der  Sitz  von  Tuberkeln.  Bei  Kindern,  welche  gestillt 
wurden,  fand  sich  dagegen  Katarrh  und  Wulstung  der  Peyer^sehen  Drüsen 
und  der  solitären  Dickdarmfollikel,  seltener  Schleimhauterweichung. 

ß)  Croup  Öse  EntzÜDdiinj»’  der  Dünndarmschleimhaut, 
welche  entweder  ein  faserstofliges  (Röhren,  Flocken,  Inseln  bildendes)  oder 
ein  gallertartiges  Exsudat  mit  sich  führt,  kommt  primär  wohl  selten  (als 
höher  gesteigerter  katarrhalischer  Process)  vor,  eher  secundär  im  Gefolge 
des  Typhus,  der  Exantheme  (besonders  Pocken  und  Scharlach),  des  Puer- 
peralfiebers, der  Dysenterie. 

NB.  Die  Dünndarm  drüsen  (seltener  die  solitären  Follikel  des  Dick- 
darms) werden  fast  bei  allen  acuten  Krankheiten  des  Darmes,  sowie  bei 
den  meisten  Blutkrankheiten  , besonders  aber  bei  Typhus  und  Tuberculose 
{vid.  S.  157  u.  175),  der  Sitz  von  Ablagerungen  (die  sogen.  Granulationen 
der  Darmschleimhaut  bildend).  Auch  durch  den  Missbrauch  des  tartarus 
stihiatus  können  nach  Engel  die  solitären  und  Peyer  sehen  Drüsen  des  lleum 
in  Geschwüre  {vid.  S.  32ä)  sich  umgestalten. 

Der  Katarrh  der  D ii  o de  ii  al  s c 1»  l e l nih  a ii  t rührt  nicht 
selten  von  einer  Ausbreitung;  des  Magrenkatanhs  oder  vielleieht  auch  von 
einer  Anomalie  der  Galle  her , und  pflanzt  sich  bisweilen  auf  den  Gallen- 
gang fort,  eine  Verengerung  und  Verstopfung  desselben  , mit  nachfolgen- 
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dem  Icterus,  bedingend  (vid.  S.  32).  Chronischer  Katarrh,  Blennorrhoe , 
schiefergraue  Färbung,  Hypertrophie  der  Duodenaischleimhaut  und  der 
Brunner' ?,Q\ien  Drüsen  wird  nicht  selten  gefunden. 

Entzündung  der  Gail  enwege.  Die  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Galleiiwege  ist,  wie  jede  andere  Schieirahaulentzündung,  entweder 
eine  katarrhalische  oder  eine  croupöse,  und  betrifft  entweder  die  Gallen- 
blase, die  Gallenausführungsgänge  {ductus  choledochus  ^ cysticus  und  he- 
paticus)  oder  die  Gallenkanälchen  innerhalb  der  Leber  {ductus  biliferi). 

Der  Katarrh  der  Gallenwege  kann  ohne  Zweifel,  wie  jeder 
andere  Katarrh,  ein  durch  Reflex  von  der  Haut  aus  erzeugter  primitiver 
Zustand  sein,  allein  am  häufigsten  dürfte  er  doch  wohl  durch  die  im  Ueher- 
maass  angehäufte  und  besonders  anomale  Galle , sowie  durch  Gallensteine 
und  durch  Fortpflanzung  des  Magen-Duodenalkatarrhs  hervorgerufen  wer- 
den. — Die  Folgen  dieses  Katarrhs  sind : Paralysirung  der  Muskelhaut 
der  Gallenwege  und  deshalb  Ausdehnung  der  Gänge  ; Wulstung,  Hyper- 
trophie und  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  Verengerung  oder 
Verstopfung  des  Lumens  der  Gallenwege.  Durch  letztere  kommt  Stagna- 
tion der  Galle  und  Ausdehnung  der  Gallenkanälchen  zu  Stande,  wodurch 
die  Galle  entweder  eindickt  und  den  Grund  zu  Gallensteinen  legt,  oder 
resorbirt  wird  un(Hcterus  erzeugt.  Bisweilen  kann  es  selbst  bis  zur  Ver- 
eiterung und  Perforation  der  Gallenwege  kommen. 

Die  Eny^Undang  der  Gallenwege  innerhalb  derLeber  kann 
eine  gleichidrmige  oder  sackige  Erweiterung  der  Gallenkanälchen  mit  Ver- 
stopfung derselben  durch  gallenhaltiges  eitriges  oder  dickschleimiges  Secret 
nach  sich  ziehen,  wodurch  es  entweder  zu  Gallenabscessen  (mit  galliger  Zer- 
setzung des  Blutes)  oder  Verödung  des  Leberparenchyms  (mit  Wasser- 
sucht) kommt.  {Vid.  bei  Leberentzündung  und  bei  Erweiterung  der  Gal- 
lengänge), 

Die  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut  wird  fast 
immer  nur  durch  grosse  Anhäufung  und  Anomalie  der  Galle,  besonders  aber 
durch  Gallensteine  hervorgerufen,  und  kann,  vorzugsweise  bei  Verstopfung 
des  Gallenblasenhalses  oder  des  ductus  cysticus,  zu  Brand  und  Perfora- 
tion oder  zur  Vereiterung  der  Blasenwand  und  schwieliger  Verdickung  mit 
Schrumpfung  der  Gallenblase  führen.  — Obturation  des  Blaserihalses  oder 
des  ductus  cysticus  kann  auch  Wassersucht  der  Gallenblase  , und  nach- 
dem die  Schleimhaut  eine  seröse  Natur  angenommen  hat,  Verknöcherung 
derselben  nach  sich  ziehen. 

Der  Croup  der  Gallen w ege  kommt  höchst  selten  vor  und  ist 
von  Rokitansky  beim  Choleratyphus  und  im  Gefolge  des  Ileotyphus  auf  der 
Schleimhaut  der  Gallönwege  innerhalb  der  Leber  beobachtet  worden.  Er 
setzt  in  den  Gallengängen  röhrige  Exsudationen,  in  denen  die  Galle  zu  ästi- 
gen Concretionen  eingedickt  wird,  und  diese  veranlassen  dann  durch  Obtu- 
ration Erweiterung  der  Gallenwege  jenseits  bis  in  deren  Capillarität  hin. 

5)  Entzündung  der  Dickdarmschleimhaut. 

Die  Kolitis,  welche  viel  häufiger  als  die  Entzündung  der  Dünndarm- 
schleimbaut ist  und  weit  höhere  Grade  als  diese  erreicht,  kann  als  katarrha- 
lische oder  croupöse  auftreten  und  letztere  sich  bis  zur  septischen  steigern  ; 
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sie  kann  ferner  die  ganze  Dickdarmschleimhaut  befallen  (Dysenterie),  oder 
sich  auf  einzelne  zerstreute  Stellen  derselben  oder  nur  auf  die  Follikel  be- 
schränken (diarrhoischer  Process). 

a)  Katarrh  der  Dickdarmschleimhaut.  Die  Schleimhaut 
ist  beim  acuten  Katarrh  auf  ähnliche  Weise,  wie  beim  acuten  Katarrh 
der  Dünndarmschleimhaut , geröthet,  geschwollen,  leichter  zerreisslich, 
serös  infiltrirt,  die  Follikel  sind  geschwollen  und  mit  einem  rothen  Gefäss- 
hofe  umgebe.  Der  chronische  Katarrh  charakterisirt  sich  auch  hier 
durch  die  graue  Färbung,  Verdickung  undWulstung  der  Schleimhaut,  durch 
die  Blennorrhoe,  Hypertrophie  der  Follikel,  des  submucösen  Zellstoffs  und 
derMuskelschleimhaut. — Auf  der  Dickdarmschleimhaut  kommt  in  Folge  des 
Katarrhs  Vereiterung  und  Geschwürsbildung  (katarrhalische 
Dickdarmphthise)  leicht  zu  Stande,  während  dies  auf  der  Schleimhaut 
des  Dünndarms  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Rokitansky  ist  dies  sowohl  im  Ge- 
folge einer  zu  wiederholten  Malen  recidiven  acuten  Entzündung  höheren 
Grades  der  Fall , als  insbesondere  dann , wenn  sich  zu  einer  bestehenden 
chronischen  Entzündung  eine  acute  hinzugesellt,  oder  letztere  eine  blen- 
norrhoische  Schleimhaut  befällt.  Die  Schleimhaut  wird  zu  einem  gesättigt- 
rothen , granulirten , leicht  zerreisslichen  Gewebe  verwandelt,  an  dessen 
Oberfläche  sowohl,  als  in  dessen  Innerm  Eiterung  eintritt.  Von  dort  her 
greift  diese  in  die  Tiefe , hier  erscheint  sie  als  Eiterherd , der  nach  innen 
durchbricht  5 in  beiden  Fällen  setzt  sie  einen  Subslanzverlust , der  rasch 
oder  langsam  sich  vergrössert,  Geschwüre  mit  gewulstetem , unregel- 
mässigem, buchtigem,  ringsum  unterminirtem  Rande  und  einer  granulirenden 
Basis,  die  sich  im  suhmucösen  Zellstoffe,  und  selbst  in  der  hypertrophischen 
Muskelhaut  (bisweilen  in  Form  von  Hohlgängen)  ausbreiten.  Die  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  ist  gewöhnlich  blennorrhoisch  und  nicht  selten  polypös 
wuchernd.  Immer  geht  dieser  Process  mit  Schrumpfen  und  schiefergrauer 
oder  schwärzlichblauer  Färbung  der  Darmhäute  einher,  und  er  bedingt  des- 
halb eine  Verengerung  des  Darmrolirs,  die  besonders  durch  die  Vernarbung 
der  Geschwüre  sehr  bedeutend  werden  kann.  Diese  geschieht  nämlich 
durch  ein  dichtes,  resistentes,  zeilig-fibröses  Gewebe,  das  die  Schleimhaut 
in  der  Umgebung  des  Substanzverlustes  und  vereinzelte  inselförmige  Reste 
derselben  zu  faltigen,  polypösen  Wülsten  zusammendrängt  {Rokitansky). 

Follicularkatarrh  und  -Verschwärung.  Bisweilen  (bei  lang- 
wierigen Diarrhöen,  bei  typhösen,  tuberculÖsen  und  krebsigen  Verschwärungen 
im  Dünndarme)  beschränkt  sich  der  Katarrh  des  Dickdarms  hauptsächlich  auf 
die  solitären  Follikel  desselben  ; diese  schwellen  an,  treten  als  rundliche  oder 
konische  Knötchen  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  hervor  und  sind  mit  einem 
anfangs  rothen,  dann  braunen  Gefässhofe  umgeben.  Im  Innern  des  Follikels 
sammelt  sich  bei  längerer  Dauer  entweder  glasartiger  Schleim  an  (Follicu- 
larblennorrhöe)  oder  es  tritt  Fiterung  ein.  Der  Eiter  durchbricht  (nach 
Rokitansky)  die  Schleimhaut  und  man  findet  nun  eine  geschwürige,  feiftgefranzte 
Oefinung  von  Ilirsekorngrösse , die  zu  einem  kleinen  Follicularabscesse  mit 
rothen,  schwammig-körnigen  Wandungen  führt.  Sofort  wird  der  Follikel  durch 
fortgesetzte  Verschwärung  consumirt,  worauf  die  Schleimhaut  in  der  Umge- 
bung der  inzwischen  grösser  gewordenen  Abscessmündung  als  ein  loser,  anä- 
mischer, grauer  Randsaum  auf  den  biosgelegten  submucösen  Zellstoff  herabsinkt. 
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Das  Folliculargeschwür,  diarrhoisches  oder  katarrhöses 
Geschwür,  ist  von  seiner  Entstehung  an  ein  atonisches,  rund,  von  Linsen- 
oder Erbsen-Grösse,  hat  einen  dünnen,  sehr  schlaffen,  freien,  unterininirten, 
blassen  oder  schiefergrauen  Rand,  und  eine  vom  submucÖsen  Zellstoff  ge- 
bildete, anämische,  mattweisse,  bisweilen  leicht  blutende  und  blutig  suffun- 
dirte , schwärzlichblaue  Basis  mit  wässrigem  oder  eitrigem  Secrete.  Es 
gleicht  so  ziemlich  dem  atonischen  Typbusgeschwüre  {vid.  S.  161).  — Bei 
der  Heilung  dieses  Geschwürs  entsteht,  wenn  es  nicht  tiefgreifend  war, 
eine  rundliche^  seicht  vertiefte,  glatte,  strahlige,  bewegliche,  blaugrau  pig- 
mentirte  Narbe  ohne  Constriction.  Griff  die  Verschwärung  dagegen  schon 
mehr  um  sich,  dann  bildet  sich  eine  callöse,  constringirende,  das  Darmrohr 
verengernde  Narbe. 

Durch  allseitige  Vergrösserung  nimmt  das  Folliculargeschwür  eine  buchtige, 
zackige  Gestalt  an  , es  fliessen  mehrere  derselben  zusammen  und  stellen  dann 
eine  (dem  dysenterischen  Geschwüre  ähnliche)  ausgebreitete  unregelmässige  Ge- 
schwürsfläche  (mit  Sinuositäten)  dar,  deren  Ränder  entweder  dünn,  schlaff, 
blassgrau  und  unterminirt , oder  auch  geschwollen  und  dunkelroth  , oder  ver- 
dichtet, verdickt,  höckerig  und  dunkel  pigmentirt  sein  können.  Die  Basis  wird 
theils  vom  submucösen  Zellstoffe,  theils  von  der  Muskelhaut  gebildet;  letztere 
findet  sich  entweder  hypertrophirt  oder  macerirt,  und  nicht  selten  reicht  das 
Geschwür  bis  zum  Bauchfelle,  welches  dann  von  Entzündung  befallen  ist.  Nach 
Engel  verbreiten  sich  die  durch  diese  Verschwärungen  hervorgerufenen  Bauch- 
fellentzündungen , namentlich  bei  alten  Leuten,  oft  über  das  ganze  Bauchfell, 
und  setzen  entweder  ein  hämorrhagisches  Exsudat,  oder  einen  dünnflüssigen, 
missfarbigen  Eiter.  Zu  eigentlichen  Perforationen  kommt  es,  ausgenommen  bei 
Verschwärungen  des  Wurmfortsatzes,  nur  selten.  Die  Heilung  dieser  Ge- 
schwürsflächen geschieht  durch  eine  callöse,  sehr  constringirende  Narbe. 

ß)  Dickdarmcroup.  Bei  dieser  Schleimhautentzündung  findet 
man  entweder  ein  grau-  oder  gelhlichweisses , in  Plättchen  oder  Meinbran- 
form  geronnenes  oder  ein  schmuziggraues,  kleistriges  Faserstoffexsudat, 
unter  welchem  die  Schleimhaut  ihres  Epitheliums  beraubt,  geröthet,  ge- 
schwollen, gelockert,  serös  infiltrirt  oder  erweicht  erscheint.  Dieser  Croup 
kann  durch  Steigerung  des  Katarrhs  hervorgerufen  werden  und  durch  Zer- 
setzung des  Exsudates  zur  Putrescenz  der  Schleimhaut  führen.  Bisweilen  tritt 
er  secundär  bei  Typhus,  Puerperalfieber  {vid.  S.213),  Exanthemen  etc.  auf. 

Dysenterie,  Ruhr.  Der  dysenterische  Process , die  dysente- 
rische Entzündung,  ist  eine  über  den  grössten  Theil  der  Dickdarmschleim- 
haut ausgebreitete  Entzündung,  weiche  gewöhnlich  vom  Coecum  nach  dem 
Mastdarme  hin  an  Intensität  zunimmt , und  in  ihrem  niedrigsten  Grade  von 
katarrhalischer,  im  höhern  von  croupöser,  und  im  höchsten  Grade  von  exul- 
cerativer  und  septischer  Natur  ist.  Bisweilen  finden  sich  auch  alle  diese 
Grade  in  einem  und  demselben  Dickdarme,  nur  an  verschiedenen  Stellen,  vor. 
Es  bleicht  übrigens  der  dvsenterische  Process  auf  der  Dickdarmschleimhaut 
so  ziemlich  dem  auf  der  üterinalschleimhaut  {vid.  S.  209),  mit  dem  er 
auch  bisweilen  beim  Puerperalfieber  gleichzeitig  vorkommt.  Sonst  ist  die 
Ruhr  gewöhnlich  eine  öfter  epidemisch  als  sporadisch  herrschende  Krank- 
heit; die  manchmal  auch  als  Nachkrankheit  des  Typhus  beobachtet  wird. 

Ister  Grad:  katarrhalische  Dysenterie.  Die  Schleimhaut 
ist  geröthet  und  geschwellt,  bisweilen  nur  auf  den  halbmondförmigen  Quer- 
falten ; auch  findet  sich  dieselbe  hier  und  da  excoriirt , leicht  blutend  oder 
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erweicht , so  dass  sie  sich  mit  dem  Messerrücken  in  Gestalt  eines  hellröth- 
lichen  blutigen  Breies  abstreifen  lässt.  Das  Exsudat  ist  ein  dünnes,  seröses 
oder  schleimig-eitriges,  schmuziggrauröthliches  Fluidum,  welches  theils  die 
freie  Schleimhautfläche  überzieht,  theils  in  das  Schleimhautgewebe  und  den 
submucösen  Zellstoff  infiltrirt  ist.  Das  Epithelium  ist  nach  Rokitansky  ent- 
weder zu  kleinen,  eine  meist  klare  Serosität  enthaltenden  Bläschen  erhoben 
(einen  feinen  miliaren  Bläschenanflug  bildend),  oder  es  stellt  eine  mehr 
oder  weniger  leicht  abstreifbare  graulichweisse  Schicht  einer  kleienähnlich 
abgeschilferten  Epidermis  dar  (scabies  intestinorum  interna^  Linne). 

2ter  Grad:  croupöse  Dysenterie.  Die  Schleimhaut  ist  von 
einem  schmuziggrauen  oder  graugelblichen,  mehr  oder  weniger  fest  geron-  ^ 
nenem  und  anhaftendem  Faserstoffexsudate  (in  Plättchen  oder  Haulform) 
überzogen  (wodurch  sie  ein  granulirtes  Ansehen  erhält).  Darunter  ist  die- 
selbe geschwollen,  roth  und  aufgelockert,  oder  auch  zu  einer  leichtabstreif- 
haren,  blutreichen,  blassröthlichen,  gallertartigen  Substanz  erweicht.  Nach 
Rokitansky  zeigen  sich  hierbei  auf  der  innern  Darmfläche  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Protuberarizen  (Hervorragungen , Buckeln , warzen- 
oder  luberkelartige  Wulstungen,  fungöse  Excrescenzen  genannt),  die  von 
einer  ungewöhnlich  starken  serösen  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffes 
bedingt  sind.  Das  ganze  Darnistück  ist  erweitert,  mit  Gas  gefüllt  und  ent- 
hält eine  schmuzigbräunliche  , aus  Darmsecret,  Exsudat,  Epithelium,  Blut 
und  Fäcalstoffen  bestehende  Masse , in  welcher  bisweilen  auch  lappenför- 
mige oder  röhrige  Faserstoffgerinnungen  Vorkommen.  Die  Häute  des  Darmes 
sind  verdickt,  besonders  ist  die  submucöse  Zellschicht  gewulstet. 

5ter  Grad:  geschwürige  Dysenterie.  Die  breiig  erweichte 
Schleimhaut  hat  sich  sammt  dem  Exsudate  stellenweise  losgestossen , der 
infiltrirte , eine  uneben-hügelige , grossdrusige  Oberfläche  bildende  submu- 
cöse Zellstoff  ist  dadurch  biosgelegt;  auf  ihm  sind  als  Schleimhautreste 
vereinzelte,  dunkelrothe,  lockere,  blutende  Gefässknäuel  oder  erweiterte, 
leicht  herauszuhebende  Follikel  sitzen  geblieben.  Oder  die  Schleimhaut 
findet  sich  auch  zu  einem  festsitzenden , dunkelrothen  bis  schwarzbraunen, 
blutig  suffundirten  oder  auch  schmuzig  graulich-grünen , hier  und  da  mit 
dem  abgeblätterten  Epithelium  und  dem  Exsudate  verschmolzenen  Schorfe 
verwandelt.  Der  in  seiner  Wand  durch  Infiltration  verdickte  Darm  enthält 
eine  schmuzig -bräunliche  oder  rothbraune,  jaucheähnliche,  stinkende, 
flockige,  krümliche  Materie  {Rokitansky).  ' 

Die  dysenterischen  Geschwüre  sind  nach  Engel  unregelmässige, 
von  der  Schleimhaut  buchtig  umrandete  Flächen,  an  denen  der  submucöse 
Zellstoff  oder  auch  die  Muskelhaut  des  Darmes  frei  zu  Tage  liegt.  Ist  das 
Geschwür  aus  dem  Zusammenflüsse  mehrerer  einzelner  entstanden,  so  blei- 
ben an  der  Gescbwürsbasis  einzelne  Schleimhautinseln  und  Schleimhaut- 
brücken zurück.  Hat  ein  solches  Geschwür  einen  atonischen  Charakter, 
dann  sind  seine  Ränder  schlaff,  zottig,  missf'arbig  oder  blass  , ebenso  ver- 
hält sich  die  Basis;  ist  es  dagegen  erethisch  , dann  hat  es  geschwollene, 
hochrothe  Ränder  und  die  Basis  ist  mit  ßlutpuncten  bedeckt,  doch  ohne 
Secret.  Leicht  wird  das  dysenterische  Geschwür  zum  chronischen  mit  ver- 
dickten, schmuziggrauen,  unterminirten  Rändern  und  einer  reichlichen  Ei- 
tersecretion.  — Die  Narbe  dieses  Geschwürs  ist  callös  und  gewöhnlich 
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constringirend ; bei  geringerer  Grösse  des  Geschwürs  nähern  sich  die 
Schleimhautränder  bis  zur  Berührung,  verwachsen  wohl  auch  mit  einander,, 
und  die  Narbe  ist  besonders  in  ihrer  Mitte  dick  und  callös  , die  Schleimhaut 
gegen  dieselbe  hin  strahlig  gefaltet.  Bei  grossem  Substanzverlusle  nähern 
sich  die  Schleimhautränder  nicht;  die  Narbenfläche  bildet  ein  dichter  hüge- 
liger, jedoch  meist  glatter  Gallus,  auf  dem  sich  Schleimhaulinseln  und 
Brücken  vorfinden,  während  die  Schleimhaut  an  den  Rändern  dieser  Narbe 
bald  io  Gestalt  von  Wülsten  sich  erhebt,  bald  io  Strahlen  sich  zusammen- 
faltet. Diese  Narbe  constringirt  im  hohen  Grade  das  Darmrohr  und  ist  ge- 
wöhnlich von  aussen  her  durch  Verwachsungen  befestigt  {Engel). 

Bei  der  Heilung  des  Substanz  Verlustes  wird,  nach  Rokitansky  ^ 
der  blosgelegte  submucöse  Zellstoff  zu  einem  serösen  Gewebe  umgewandelt, 
und  indem  sich  dieses  ferner  zu  einem  sero- fibrösen  verdichtet,  werden  die 
Schleimhautbuchten  am  Rande  des  Substanzverlustes  gleich  den  inselförmi- 
gen Schleimhautresten  zu  warzenähnlichen  , gestielten  (polypösen)  Verlänge- 
rungen zusammen-  und  hervorgedrängt,  wodurch  der  ursprünglich  buchtige 
Rand  ein  gefranztes,  rundlich  gezähntes  Ansehen  bekommt.  Hat  sich  endlich, 
in  Fällen  geringeren  Substanzverlustes,  das  neue  Gewebe  so  verdichtet,  dass 
es  die  Schleimhautränder  an  einander  und  an  die  polypösen  Schleimhautreste 
herangezogen,  so  findet  man  als  Narbe  eine  Stelle,  von  der  sich  eine  Menge 
dicht  beisammenstehender  warziger  Schleimhautexcrescenzen  erhebt,  zwi- 
schen denen  die  sero-fibrÖse  Basis  sichtbar  ist. 

4ter  Grad:  septische  Dysenterie,  dysenterische  Pu- 
trescenz  des  Di^kdarms.  Im  höchsten  Grade  ist,  nach  Rokitansky ^ 
die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu  einer  schwarzen  , morschen , zer- 
reisslichen,  wie  verkohlten  Masse  entartet.  Der  submucöse  Zellstoff  er- 
scheint theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  von  einer  hlutig-serösen 
Flüssigkeit  getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen  Gefässen  ent- 
haltene Blut  zu  einer  schw^arzen , starren  oder  pulverigen  Masse  verkohlt. 
Der  Darm,  w'elcher  sich  entweder  im  Zustande  der  passiven  Erweiterung 
oder  gewöhnlicher  collabirt  vorfindet,  enthält  eine  aashaft  riechende, 
schwarzbraune,  kaffeesatzähnliche  Flüssigkeit,  die  bisweilen  grössere  (bran- 
dige) Schleiiiihautslücke  birgt. 

Die  Muskelhaut  zeigt  sich  nach  Rokitansky  bei  den  höhern  Gra- 
den der  Dysenterie  geschrumpft,  verdichtet,  erbleicht,  fahl,  auf  eine  eigen- 
thümliche  Weise  elastisch  und  zerreissbar;  bisweilen  auch  durch  Umsich- 
greifen dysenterischen  Processes  zerstört.  — Die  Peritonäalhaut 
des  Darmes  (bisweilen  auch  der  Gekröse)  ist  schmuzig-graulich  entfärbt, 
völlig  glanzlos,  injicirt,  und  mit  einem  meist  bräunlich-missfarbigen,  jauchig 
zerfliessenden  Exsudate  überkleidet.  — Die  g lan  du  l ae  mes  o colicae 
sind  geschwollen,  dunkel-blauroth,  blutreich,  aufgelockert. 

Die  Ausgänge  der  Dysenterie  sind : Heilung,  theils,  und  zwar 
bei  den  niedrigen  Graden  der  Krankheit,  durch  Rückkehr  der  noch  nicht 
desorganisirten  Schleimhaut  zur  normalen  Cohäsion,  theils,  und  dies  bei  Los- 
stossung  der  Schleimhaut , durch  Vernarbung  der  Geschwürsfläche  {yid, 
vorher  beim  dysenterischen  Geschwür).  — Tod:  durch  Erschöpfung  des 
Blutes  und  die  bedeutendere  Gewebszerstörung.  — Vereiterung 
(Phthise)  der  Darm  häute.  Nach  Rokitansky  erscheint,  nachdem  der 
specifische  Process  untergegangen  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
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Verwüstungen  gesetzt  hat,  auf  den  Resten  der  Schleimhaut  chronische  Ent- 
zündung in  der  katarrhalischen  Form  mit  mehr  oder  weniger  vorstechender 
Affection  der  Follikel,  Eiterung  in  Form  von  Abscessen  und  Hohlgängen 
unter  der  Schleimhaut  sowohl,  als  auch  endlich  zwischen  den  äussern 
Darmschichten,  mit  Schrumpfung  des  Darmrohrs,  rostbrauner  oder  schwarz- 
blauer Färbung  der  Darmhäute , von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirender  Irritation 
des  Peritonäums  und  Fixirung  des  Darmrohres  mittels  Exsudates  und  Infil- 
tration seiner  Zellscheide  oder  seines  Gekröses.  — üeber  die  Krank- 
heitserscheinungen bei  der  Ruhr  vid.  bei  Darrakrankheiten. 

Entzündung  des  Blinddarms  (typhiitis)  und  des  W ii r m- 
fortsatzes.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  katarrhalische, 
durch  Stockung  und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  {typhlitis  stercoralis)^ 
vorzüglich  bei  sitzender  Lebensart  und  durch  den  Genuss  unverdau- 
licher Speisen , erzeugte.  Im  Wurmfortsätze  sind  es  besonders  Frucht- 
kerne und  Darmsteine  {vid.  S.  136),  welche  eine  Entzündung  erregen. 
Diese  Entzündungen  sind  insofern  von  Wichtigkeit , als  sie  bei  acutem 
Verlaufe  sehr  bald  zur  Durchbohrung  der  Darmwand  (und  dadurch  zur 
allgemeinen,  tödtlichen  Peritonitis  oder  zur  ausgebreiteten  Verjauchung  des 
Zellgewebes  in  der  Darmbein-  und  Lenden-Gegend)  führen.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  (mit  Blennorrhoe,  Verdickung  etc.)  erzeugen  sie  nicht 
selten  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut , die  entweder  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  übrigen  Darmhäute  ebenfalls  eine  Perforation  , oder  durch 
constringirende  Vernarbung  eine  Verengerung  und  Verschliessung  des 
Darmes  mit  Verdichtung  des  umliegenden  Zellgewebes  bedingt.  Auch  eine 
Pfortaderentzündung  mit  metaslischen  Abscessen  in  der  Leber  und  Pyämie 
kann  einer  solchen  Entzündung  folgen.  — Die  Verschliessung  des  Ein- 
ganges in  den  Wurmfortsatz  zieht  bisweilen  Wassersucht  (falsche)  desselben 
nach  sich.  — lieber  die  Perityphlitis  vid.  bei  Entzündung  des  Zell- 
gewebes. 

Entzündung:  des  Mastdarms  {proctitis) . Sie  ist,  ausser 
der  zugleich  auch  dem  Kolon  eigenen  dysenterischen  Entzündung,  bisweilen 
eine  rein  örtliche  katarrhalische,  mit  grosser  Neigung  chronisch  zu  werden 
und  Blennorrhöe,  Hypertrophie  der  Wandung,  polypöse  Wucherungen  und 
Vereiterung  der  Schleimhaut,  sowie  Verdickung  und  Verhärtung  des  um- 
gebenden Zellstoffes  und  Verengerung  des  Darmrohres  nach  sich  zu  ziehen. 
— Eine  besondere  Art  der  Proktitis  ist  nach  Rokitansky  der  Tripper- 
katarrh des  Mastdarms,  der  sich  entweder  gleichförmig  über  denselben 
ausbreitet,  oder  als  umschriebener  Entzündungsherd  auftritt,  im  erstem 
Falle  ein  Schrumpfen  des  Darmrohres  mit  allmäligera  Schwunde  der  Schleim- 
haut, im  letztem  Falle  eine  ringförmige,  callöse  Verdichtung  der  Mastdarm- 
häute und  nicht  selten  ein  Geschwür  zur  Folge  hat. 

Das  Trippergeschwür  des  Mastdarins  hat  seinen  Sitz  nur  im 
untern  Theile  des  Rectum,  dicht  über  den  innern  Sphinkter.  Es  ist  uach 
Rokitansky  ein  gürtelförmiges,  hat  eine  buchtige  Umvvandung  und  eine  cal- 
löse constringirende  Basis.  Nach  Engel  ist  es  rundlich,  seicht  vertieft,  mit 
geschwollenen,  leicht  ausgefranzten  Rändern,  und  einer  sammtähnlichen, 
von  dickem  Eiter  besetzten  Basis.  Seine  Narbe  ist  rundlich  , seicht  vertieft. 
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von  zarten,  sehnigen  Streifen  durchzogen,  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  etwas 
pigmentirt;  die  Schleimhaut  verliert  sich  ununterbrochen  in  die  Narbenfläche 
und  zeigt  keine  Constriction,  noch  eine  sonstige  Veränderung. 

Das  hämorrhoidale  Geschwür  im  Mastdarme,  nach  Rokitansky 
eine  Folge  der  Irritation  der  Mastdarmschleimhaut,  in  welche  sie  bei  peren- 
nirender  Hämorrhoidalstase  durch  Ausstülpung  und  Vorliegen,  Zusammen- 
schnürung durch  die  Sphinkteren,  Druck  der  ßlutaderknoten  undunzweck- 
mässige arzneiliche  Einflüsse  versetzt  wird  , zeichnet  sich  durch  seinen  Sitz 
an  den  Sphinkteren  ,^seine  unregelmässige  Form,  seinen  zackig-buchtigen, 
schlaEFen  Schleimhautrand  und  ähnliche  Schleimhautbrückeu  ringsum  und  über 
einer  zelligen  Basis  aus.  Es  hat  durch  Anätzung  von  Gefässen  bei  demMangel 
an  Reaction  nicht  selten  sehr  beträchtliche  Blutungen  im  {Rokitansky). 

Ueber  Periproktitis  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes. 


c)  Entzündung  der  IJrogenitalsclileintliaut. 

Allät0ini6.  Die  Urogenitalschleimhaut  fängt  beim  Manne  an  der  äussern 
Mündung  der  Harnröhre  an,  kleidet  die  letztere  aus  und  verlängert  sich  in  die 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  Cowper^chQn  Drüsen  ; vom  Samenhügel  aus 
tritt  sie  dann  theils  durch  die  Harnblase,  Harnleiter,  bis  in  die  Nierenbecken  und 
Nierenkelche  , theils  setzt  sie  sich  in  die  Samenbläschen  und  durch  den  Samen- 
leiter bis  in  den  Hoden  fort.  — Bei  der  Frau  bekleidet  die  Harnschleimhaut 
dieselben  Theile  wie  beim  Manne;  dagegen  zieht  sich  die  Genitalschleimhaut 
durch  die  Scheide  in^ie  Gebärmutter  und  Muttertrompete,  an  deren  Abdominal- 
Oelfnung  sie  mit  dem  Bauchfellüberzuge  zusammenstösst. 

Die  Schleimhaut  des  Ureters,  Nierenbeckens  und  der  Nie- 
renkelche ist  eine  glatte,  dünne,  mit  Uebergangsepithelium  (Zwischenform 
zwischen  Cylinder-  undPflaster-Epithelium)  überzogene  Haut,  die  nur  im  Harnleiter 
schwach  der  Länge  nach  gefaltet  ist,  im  Grunde  der  Kelche  die  Nierenwärzchen 
bekleidet  und  durch  deren  zahlreiche  Grübchen  und  OeEFnungen  sich  in  die  gera- 
den Harnkanälchen  fortsetzt.  — Die  Harnblasenschleimhaut  ist  gelblich- 
weiss,  dünn,  aber  fest,  glatt,  ohne  Spuren  von  Zotten  , und  enthält  reichliche, 
aber  sehr  kleine  Schleimbälge;  ihr  Epithelium  ist  ein  üebergangsepithel.  Am 
Halse  treten  grössere  und  bestimmtere  Falten  und  Drüsen  hervor,  auch  zeichnet 
sie  sich  hier  durch  Gefass-  und  Nerven-Reichthum  aus.  — Die  Harnröhren- 
schleimhaut ist  dünn,  weisslich  oder  blassröthlich,  mit  ziemlich  dickem  Cylin- 
derepithelium  bekleidet,  und  besonders  an  ihren  Enden  und  der  Länge  nach  ge- 
faltet. Beim  Manne  zeigt  sie  die  Oelfnungen  der  Prostata  und  Aev  ductus  ejacula- 
torii  (im  Prostatatheile),  der  Cowper^soh^n  und  Z/^^^re’schen  Drüsen  (in  Aev  pars 
membranacea) , der  MorgagnVsclhQw  Drüsen  und  Lacunen,  sowie  die  fossa  navi- 
cularis  (im  Zellkörpertheile).  Meist  liegen  die  letzteren  in  der  Mitte  der  untern 
Wand  und  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse.  Nach  Velpeau  soll  sich  auf  der 
untern  und  obern  Wand  eine  weissliche  Linie,  als  nahtartige  Andeutung  der 
früher  hier  vorhandenen  Spalte,  befinden.  Bei  der  Frau  ist  die  Harnröhren- 
schleimhaut weisslich  und  nur  ausserhalb  des  Beckens  wenig  röthlich  ; sie  enthält 
viele  Längenfalten  ; am  Uebergange  in  die  Blase  zeigt  sie  ein  zartes  Maschennetz 
von  (L/if^re’schen)  Schleimdrüsen. — Die  S c h 1 e i m h a u t des  vasdeferens 
ist  ziemlich  dick,  in  zahlreiche,  niedrige  und  schmale  Querfältchen  und  einige 
Längenfallen  gelegt  und  mit  Cylinderepithelium  überzogen.  — Die  Schleim- 
haut der  Samenbläschen  sieht  weisslich  aus,  ist  netzförmig  gerunzelt  und 
enthält  drüsenartige  Maschen,  zeigt  sehr  feine  Zotten  und  wird  von  Pflasterepithe- 
liura  bekleidet.  Die  Schleimhaut  des  ductus  ejaculatorius  ist  glätter,  hat  einige 
drüsenähnliche  Taschen  und  ein  Cylinderepithelium.  — Die  Secretionskanälchen 
der  Prostata  sind  mit  einem  feinen  Pflasterepithelium  , die  Excretionskanäl- 
chen  derselben  dagegen  (sowie  die  Gänge  der  Uom/>e7’’schen Drüsen)  mitCylinder- 
epithel  bekleidet.  — Die  Scheiden  Schleimhaut  ist  blassrosenroth  , mit 
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Pflasterepithelium  überzogeo  und  in  ihren  beiden  untern  Dritteln  stark  gerunzelt 
(Warzen falten  und  Runzelsäulen  bildend).  Zwischen  den  Runzeln  sitzen  sehr 
viele  und  ansehnliche  Schleimdrüsen  , die  besonders  im  obern  glatten  Stücke  der 
Scheidenschleimhaut  sehr  bedeutend  sind,  so  dass  diese  Schleimhaut  in  eine 
Warzen-  und  eine  Drüsen-Gegend  getrennt  werden  könnte.  — Die  Schleimhaut 
des  Vorhofs  ist  mit  Pflasterepithelium  überzogen  und  enthält  Schleimhälge 
(vorzüglich  um  die  Harnröhrenöffnung  herum)  , Talgdrüsen  (besonders  an  den 
Schamlippen)  und  die  beiden  C'owjoer’schen  oder^arMo/m’schen  Drüsen,  von  wel- 
chen an  jeder  Seite  des  Scheideneinganges  eine  liegt  und*sich  an  der  innern  Fläche 
der  Nymphe  mit  einer  grossen  rundlichen  Mündung  öffnet.  — Die  Uterusschleim- 
haut ist  zart  und  dünn,  weissröthlich,  ziemlich  glatt  und  mit  dem  unterliegenden 
Parenchym  sehr  fest  verbunden  (so  dass  ihre  Existenz  selbst  bezweifelt  wurde). 
Im  Fundus  und  Körper  enthält  sie  zahlreiche  flockenartige,  den  Darmzotten  ähnliche 
Hervorragungen,  kleine  einfache  röhrenförmige  Schleiindrüschen  und  schlauchartige 
Uterindrüsen.  Im  Kanäle  des  Mutterhalses  ist  sie  dicker,  schlaffer,  weisslicher  und 
bildet  durch  ihre  Runzelung  den  vordem  und  hintern  Lebensbaum  {palmae  pH- 
catae) , zwischen  dessen  Fältchen  grössere  Schleimbälge  (durch  ihre  Ausdehnung 
die  ovula  Nahothi  bildend)  liegen.  Das  Epithelium  ist  im  cavum  uberi  bis  zur 
Mitte  der  Höhle  des  Halses  Flimmer-  und  in  der  untern  Hälfte  des  Mutter- 
halses Pflaster-  Epithel.  — Die  Schleimhaut  der  Muttertrompete  ist 
sehr  zart,  der  Länge  nach  mehrfach  gefaltet  und  mit  Flimmerepithelium  (nach  dem 
Uterus  hin  sich  bewegend)  überzogen  , welches  an  den  Fimbrien  in  das  Pflaster- 
epitbel  des  Peritonäum  übergeht. 

1)  Entzündung  der  > Schleimhaut  der  Harnwege. 

a)  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche,  des 
Nierenbeckens  (pyelitis)  und  des  Harnleiters  ist  gewöhnlich  eine 
katarrhalische,  und  wird  vorzüglich  durch  specifisch  veränderten 
Urin,  Harnsand  und  Nierensteine  hervorgerufen,  oder  ist  eine  durch  Nie- 
renentzündung, Brig'kf >^c\ie  Krankheit  und  Entzündung  der  Harnblase  be- 
dingte. — Der  acute  Katarrh  lässt  sich  bei  niederem  Grade  durch  eine 
feine  Injection  oder  fleckige  Rothe,  unbedeutende  Geschwmlst  der  Schleim- 
haut , und  durch  das  dünnere  oder  dickere  eitrige  Exsudat  erkennen ; im 
hohem  Grade  zeigt  sich  die  Schleimhaut  gesättigt  roth,  sehr  gewulstet  und 
schwammig  aufgelockert,  leicht  zerreisslich  und  blutigen  Eiter  secernirend. 
Der  Katarrh  pflanzt  sich  bisweilen  auf  die  Harnkanälchen  fort  und  erzeugt 
Nierenentzündung  ; auch  kann  er  leicht  chronisch  werden  und  zur  Verei- 
terung oder  Verödung  der  Harnwege,  sowie  zur  Atrophie  der  Niere  Ver- 
anlassung geben. — Der  chronische  Katarrh  charakterisirt  sich : durch 
düster-rölhiiche , oder  braunrothe  Färbung,  schiefergraue  Fleckung  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut,  deren  Oberfläche  feinzottig  und  bisweilen 
mit  einem  eitrigem  Beschläge  erscheint  oder  viel  gelblichen  puriformen 
Schleim  absondert  (Blennorrhöe). — Immer  sind  die  Harnwege  dabei  erwei- 
tert und  verlängert,  theils  durch  Lähmung  ihrer  Muskelhaut,  theils  durch 
die  Anhäufung  des  Nieren-  und  Schleimhaut-Secrets.  Die  Zellhaut  ist  ent- 
weder serös  infiltrirt  oder  durch  starres  Exsudat  verdickt  und  mit  den  Nach- 
bartheilen verwachsen  (callös  geworden  und  bisweilen  selbst  verknöchert); 
das  darüber  liegende  Peritonäum  hyperämisch.  Die  Nierensuhstanz  erleidet 
in  Folge  der  Verstopfung  der  Harnwege  und  durch  den  Druck  des  ange- 
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häuften  Urins  eine  excentrische  Atrophie,  welche  bisw'eilen  so  hoch  steigt^ 
dass  nur  noch  ein  dünner  Saum  der  erblassten  Corticalsubstanz  zurück- 
bleibt. Allgemeiner  Hydrops  und  bisweilen  Urämie  ist  dann  die  Folge  davon. 

Die  Vereiterung  der  Harnwege  führt  nach  Engel  in  keinem  Falle 
zur  Durchbohrung  des  Behälters,  wohl  aber  zur  Verwachsung  seiner 
Wände,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  Uebergangsstelle  des  Nierenbeckens 
in  den  Harnleiter.  Dagegen  kann  die  Vereiterung  Rokitansky  allmälige 
Durchbohrung  der  Harnw'ege  erzeugen  und  Harninfiltralion  in  die  anstos- 
senden  Gewebe,  Entzündung,  Vereiterung  und  NekroSe  derselben , und  im 
glücklichen  Falle  die  Entstehung  umschriebener  Herde  mit  schwieligen 
Wandungen  nach  sich  ziehen.  Auch  kann  sich  die  Vereiterung  auf  die 
Nierensubstanz  ausbreiten  und  die  Entstehung  von  Eiterherden  in  diesen 
oder  eine  ausgedehntere  ulceröse  Zerstörung  bedingen.  — Die  Ver- 
ödung der  Harnwege  kommt  in  seltenen  Fällen  bei  den  hohem  Gra- 
den der  Krankheit  nach  Rokitansky  so  zu  Stande : nachdem  in  Folge  von 
völliger  Atrophie  der  Nierensubstanz  durch  Druck  der  erw'eiterten  Nieren- 
kelche, oder  noch  mehr  in  Folge  gleichzeitiger  chronischer  Entzündung  der 
Niere,  die  Harnsecrelion  aufgehört  hat,  schrumpfen  die  Gewebe  mit  Ver- 
dickung der  Wände  und  allmäliger  Verengerung  des  Lumens  der  Harnwege 
zusammen,  und  endlich  kommt  es  zur  Obiiteration  des  Harnleiters,  während 
die  in  der  Höhle  der  Nierenkelche  noch  zurückgebliebene , aus  blennor- 
rhoischem  Schleime,  Eiter,  Salzen  und  Urin  bestehende  Flüssigkeit  sich  zu- 
erst als  Incrustation  an  die  Wandungen  der  Kelche  niederschlägt,  dann 
aber  zu  einem  graulich  oder  gelblichweissen , schmierigen  Kalkbrei  ein- 
dickt, und  allmälig  zu  einer  trocknen,  mörtelartigen,  bröcklichen  , calcu- 
lösen  Masse  wird  , um  welche  die  Niere  und  Kelche^  immer  mehr  ein- 
schrumpfen. 

NB.  Wenn  der  Urin  ein  eitriges  Sediment  (nach  Entziindungskrank- 
heiten  im  kritischen  Stadium)  bildet,  so  ist  nach  Engel  die  Quelle  dieser 
Eitererzeugung,  anatomischen  Nachweisen  zufolge,  die  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  , und  dieser  Eiter  ist  ein  neu  erzeugter,  nicht  etwa  ein  am 
Entzündungsherde  resorbirter  und  durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  wieder 
ausgeschiedener. 

/?)  Die  croiipö'se  Entzündung  der  Harnwege  ist  nach  Engel 
nicht  selten  und  theils  durch  Steigerung  des  Katarrhs  bei  Nierensteinleiden, 
theils  durch  Dyskrasien  erzeugt.  Das  FaserstolFexsudat  wird  in  den  meisten 
Fällen  weder  ausgestossen  noch  organisirt,  sondern  bildet  sich  in  Tuberkel 
um,  und  kann  als  solcher  erweichen  oder  verkreiden.  — Nach  Rokitansky 
ist  dieser  Croup  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung  und  immer  eine 
secundäre,  im  Gefolge  von  Typhus,  Exanthemen,  acuter  Tuberculose,  Pyä- 
mie  etc.  auftretende  Entzündung. 

2)  Entzündung  der  Harnblasenschleimhaut. 

a)  Der  Harnblasenkatarr li  ( cystitis  s.  urocystitis  catar- 
rhalis  s.  mucosa)  , welcher  besonders  durch  stagnirenden  und  specilisch 
veränderten  Urin,  sowie  durch  Sand  und  Steine  in  demselben  hervorgerufen 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  22 
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wird,  auch  eine  Folge  von  Harnröhrenentzündung  und  Blasenkrehs  sein 
kann,  und  sich  bisweilen  auf  die  Harnwege,  Nieren  und  Samenwege  fort- 
pflanzt, — hat  als  acuter  folgende  Zeichen:  die  Schleimhaut  ist  röth- 
lich  gefleckt  oder  auch  gesättigt  roth , mit  haar-  oder  büschelförmiger  und 
kranzartiger  (um  die  cryptae)  Gefässinjection  (besonders  am  Fundus  und 
Halse),  von  eitrigem  Exsudate  überzogen,  bisweilen  leicht  blutend,  seltner 
geschwollen  und  getrübt.  — Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleim- 
haut dunkelbraunroth,  schiefergrau  oder  schwarzblau,  schwammig  gewulstet 
und  von  klumpigem,  glasartigem  oder  gelbem  puriformem  Schleime  überzogen 
(Blennorrhöe)  ; die  Blase  ist  dabei  ringsum  mit  einem  sehr  dichten, 
varicösen  Venenplexus  umgeben.  Bald  entwickelt  sich  dabei  eine  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  mit  Verengerung  der  Höhle  (in  Folge  der  erhöhten 
Reizempfänglichkeit  der  Schleimhaut  und  der  andauernden  übermässigen 
Innervation  der  Fleischhaut) , welche  aber , bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gediehen,  allmälig  in  Lähmung  der  Muscularis  und  Erweiterung  der  Blase 
übergeht.  In  diesem  secundären  Zustande  tritt  bisweilen , wenn  derselbe 
längere  Zeit  angedauert  hat,  sowie  auch  bei  andauernder  Ansammlung  des 
Urins  in  Folge  von  Paraplegie , durch  rasche  Steigerung  der  Entzündung 
\ereiterung,  Schmelzung  und  Gangränescenz  der  Schleimhaut,  mit  nach- 
folgender Pericystitis , allgemeiner  Peritonitis  und  Durchbohrung  der  Bla- 
senwand ein.  Sonst  findet  sich  nach  Engel  die  Vereiterung  und  geschwü- 
rige  Zerstörung  der  Harnblasenschleimhaut,  selbst  bei  chronischem  Ka- 
tarrhe, nur  selten.  Dagegen  macht  nach  Rokitansky  derselbe  manchmal 
zeitweise  Verschlimmerungen  , die  sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene Stelle  beschränken  , welche  dann  einer  langsamen  Vereiterung 
und  endlichen  Durchbohrung  unterliegt.  — Bei  chronischem  Katarrh  der 
Blasenschleimhaut  können  sich  auch  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Aus- 
stülpungen der  Schleimhaut  (Schleimhautbernien,  Divertikel)  bilden,  welche 
durch  die  auseinander  weichenden  hypertrophischen  Muskelbündel  (beson- 
ders an  den  Seitentheilen  und  in  der  Nähe  des  Scheitels  der  Blase)  heraus- 
treten (vid.  bei  Erweiterung  der  Blase). 

/?)  Die  croiipöse  Entzündung  der  Harnblasenschleimhaut  ist 
als  primitive  (zuweilen  bei  Blasensteinen , roher  Katheterisation)  äusserst 
selten,  häufiger  kommt  sie  als  secundäre  (bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie) 
vor.  Das  faserstoffige  Exsudat,  ein  kleistriges  gallertähnliches  oder  ein 
gelblich-käsiges  , ist  hierbei  meistens  nur  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von 
rundlichen  Flocken  oder  Streifen  abgelagert. 

üeber  Pericystitis  vid.  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes. 


3)  Entzündung;  der  Harnröhrenschleimhaut. 

Der  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut  (Tripper)  wird  ge- 
wöhnlich durch  Einwirkung  des  Trippercontagiums  oder  des  syphilitischen 
Giftes  (welches  dann  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre  erzeugte),  doch  auch 
durch  die  verschiedenartigsten  Reizungen  (mechanischer  und  chemischer 
Art)  hervorgerufen,  und  ist  entweder  ziemlich  gleichförmig  über  die  ganze 


Tripper. 


559 


Urethra  verbreitet  oder  nimmt,  und  dies  ist  der  häufigere  Fall,  nur  eine 
oder  mehrere  Stellen  (Herde)  ein  , besonders  die  fossa  navicularis , pars 
prostatica^  die  Gegend  am  bulbus  urethrae.  Der  acute  Harnröhrenka- 
tarrh zeigt  bei  geringerem  Grade  nur  sehr  wenige  anatomische  Verände- 
rungen; denn  hier  findet  sich  nach  Engel  keine  Geschwulst,  keine  Trübung, 
keine  Röthe  undinjection  der  Schleimhaut,  nur  die  Follikel  sind  geschwollen 
und  stellen  sich  als  weissliche  runde  Körnchen  an  der  durchsichtigen 
Schleimhaut  dar.  Ueber  letztere  ist  ein  molkig-trübes  Secret , oft  in  sehr 
geringer  Menge,  ausgebreitet^  in  wenigen  Fällen  ist  das  Exsudat  ein  eitriges. 
Die  grösste  Menge  des  Secretes  befindet  sich  in  der  fossa  navicularis^  und 
nimmt  in  der  Regel  nach  rückwärts  hin  ab,  so  dass  es  in  der  pars  mernbra- 
nacea  schon  gänzlich  fehlt.  Seihst  Tripper , welche  2 bis  3 Monate  an- 
dauern , erreichen  nach  Engel  keinen  viel  höhern  Grad  ; doch  zeigt  sich 
bei  den  Meisten  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  Samenhügels  von 
vielen  Blutgefässen  hellroth  injicirt.  Bei  höherem  Grade  findet  man  die 
Schleimhaut  geröthet,  injicirt,  geschwollen,  aufgelockert,  mit  dickerm  Eiter 
bedeckt,  die  Follikel  bedeutender  aufgetriehen.  Heftigere  Tripper  breiten 
sich  leicht  auf  die  Harnblase,  Samenbläschen  und  Prostata  aus,  und  be- 
dingen wohl  auch  Vereiterung  (Abscessbildung)  in  der  letztem.  Bisweilen 
rufen  sie  durch  Lähmung  der  contractilen  Fasern  des  corpus  eavernosum 
eine  Erweiterung  der  Harnröhre  hervor.  — Bei  sehr  intensivem  und  durch 
seine  Hartnäckigkeit  ausgezeichnetem  Tripper  findet  man  nach  Rokitansky 
am  Entzündungsherde  eine  knotige  Anschwellung  der  Harnröhre , die  das 
Ergebniss  des  in  das  corpus  eavernosum  urethrae  eingreifenden  und  dort 
seine  Producte  (faserstoffiges  Exsudat)  setzenden  Entzündungsprocesses  ist. 
Nach  Engel  greift  aber  die  Schleimhautentzündung  nur  hei  schlechter  Be- 
handlung, häufigem  und  ungeschicktem  Sondiren , bei  ungemein  langwie- 
rigen Entzündungen,  und  von  der  Basis  eines  Geschwüres  aus,  in  das  corpus 
cavej'?iosum  über.  Höhere  Grade  der  Tripperentzündung  bedingen  nämlich 
nach  Engel  ein  katarrhöses  Geschwür  an  irgend  einer  Stelle  der  Harn- 
röhre und  damit  verbindet  sich  dann  gewöhnlich  ein  chronischer  Katarrh 
der  übrigen  Harnröhrenschleimhaut , sowie  die  Erweiterung  sämmtlicher 
Ausführungsgänge  der  Harnröhrendrüsen. — Der  chronische  Katarrh 
(das  blennorrhoische  Stadium  des  Trippers)  charakterisirt  sich  durch  Wul- 
stung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Vergrösserung  der  Follikel,  Er- 
schlaffung der  Schleimhautsinus,  reichliche  Absonderung  eines  puriformen 
Schleimes.  Djieser  Katarrh  soll  auch  bisweilen,  doch  selten,  polypöse 
Wucherungen,  oder  kondylomaähnliche  Excrescenzen  (Carunkel)  auf  der 
ürethralschleimhaut  nach  sich  ziehen.  Die  häufigste  Folge  des  Trippers 
bleibt  aber  stets  die  Harnröhrenstrictur , welche  bisweilen  durch  theilweise 
Verwachsung  der  Wände  der  Urethra  durch  eine  Exsudatbrücke,  ge- 
wöhnlicher aber  durch  constringirende  Vernarbung  von  katarrhösen  Ge- 
schwüren oder  von  Callöswerden  der  Harnröhrenwand  hervorgerufen  wird. 

Katarrhöses  oder  Tripper-Geschwür  der  Harnröhre;  es  sitzt 
nach  Engel  gewöhnlich  etwa  4^'  hinter  dem  orificium  externum  urethrae 
oder  in  der  Gegend  des  Bulbus,  greift  um  den  ganzen  Umfang  der  Urethra, 
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hat  aber  auch  häufig  eine  Längenausdehnung  von  mehreren  (6 — 8)  Linien, 
buchtige  und  zackige,  flache  Ränder,  eine  flache  unebene  Basis,  und  diese 
ist  bisweilen  mit  kleinen  Schleimhautinseln  und  Brücken  besetzt.  Oberfläch- 
lichere Geschwüre  bilden  bei  ihrer  Heilung  eine  seicht  vertiefte,  weisse, 
nicht  constringirende  Narbe.  Durch  die  Vernarbung  tieferer  Geschwüre  bildet 
sich  dagegen  eine  der  Grösse  und  Tiefe  derselben  entsprechende  Verenge- 
rung der  Harnröhre.  Die  constringirende  Narbe  hat  hier  eine  callöse , glän- 
zende, wenig  pigmentirte  Basis,  auf  welcher  sich  stellenweise  entweder 
kleine  Schleimbautinselii  (sogen.  Carunkel)  erheben,  oder  über  welche  von 
dem  einen  Geschwürsrande  zum  andern  Schleimhautbrücken  hinweglaufen. 
Zuweilen  nimmt  au  der  Vernarbung  und  Strictur  das  corpiis  eavernosmn 
iirethi'ae  TheW , indem  das  in  demselben,  als  der  Geschwürsbasis , abgela- 
gerte faserstoöige  Exsudat  zum  Gallus  wird  und  eine  Obliteration  des  caver- 
nösen  Gewebes  erzeugt.  Rundliche,  Stricturen  bedingende  Wülste,  welche 
nach  Tripperentzündungen  Zurückbleiben  sollen,  traf  nur  an  der  Basis 

von  Geschwüren,  oder  bei  sehr  chronischen  Trippern  mit  callöser  Entartung 
der  Schleimhaut,  nie  aber  unter  einer  dem  Gewebe  nach  unversehrten 
Schleimhaut,  wie  Rokitansky  angibt.  — Das  Trippergeschwür  hat  nicht 
selten  und  zwar  besonders  sehr  feine  (Haar-)  Fisteln  der  Harnröhre  zur 
Folge. 

Harnröhre  n-,  Tripper-Strictur,  bestehend  in  einer  fibrös  schwie- 
ligen Verdichtung  und  Verdickung  der  Harnröhren  wand  , kommt  vorzüglich 
beim  üebergreifen  der  Schleimhautentzündung  in  das  corpiis  cavernosum 
(mit  Setzung  eines  callöswerdenden  Faserstolfexsudates  in  dasselbe),  oder 
durch  constringirende  Vernarbung  eines  tiefem  Trippergeschwüres  zu 
Stande.  Es  findet  sich  hierbei  die  Schleimhaut , das  submucöse  Zellgewebe 
und  auch  das  corpus  cavermosiim  urethrae  zu  einem  weissen,  festen,  narbigen 
Gewebe,  fibroidem  Gallus,  verwandelt  und  dadurch  verödet.  — Diese  Strictur 
kann  sehr  verschiedene  Formen  annehmen;  nach  Rokitansky  ist  bald  die 
Urethra  an  einer  mehrere  Linien  langen  Strecke  verengt,  ihre  Wandung 
schwielig  verdickt,  dabei  glatt  oder  in  Form  knotiger  Prominenzen  oder 
Längenfalten  uneben,  bald  bildet  die  Strictur  einen  ringförmigen,  den  ganzen 
Kanal  umfassenden  oder  blos  auf  einen  Abschnitt  seiner  Peripherie  beschränk- 
ten rundlichen  Wulst,  oder  einen  solchen  scharfleistigen  Rand ; bald  erscheint 
sie  als  eine  unregelmässige  , die  Schleimhaut  ringsum  faltig  an  sich  ziehende 
Schwiele  u.  s.  f.  Durch  mechanische  Reizungen  (besonders  durch  ungeschick- 
tes Sondiren)  kommt  es  bisweilen  zur  Excoriation  , Entzündung,  Ulceration 
der  verengerten  Stelle  und  zur  Bildung  einer  Harnröhrenfislei,  im  glücklichen 
Falle  bisweilen  aber  auch  zur  Tilgung  der  Strictur.  — Die  Stricturen  unter- 
halten eine  Neigung  der  Harnröhrenschleimhaut  zu  Entzündungen,  die  sich 
allmälig  auf  die  Blase  und  Harn-  und  Samen-Wege  ausbreiten;  auch  führen  sie 
zur  Erweiterung  der  Harnröhre  (über  der  Verengerung)  , der  Harnblase  und 
Harn  Wege. 

(3)  Croup  der  Harnröhrenschleimhaut,  welcher  eine  stel- 
lenweise oder  grössere  röhrige  Exsudalion  setzt , kommt  nach  Rokita?isky 
höchst  selten  primär  und  dann  vorzugsweise  bei  Kindern  vor ; auch  sind 
nach  ihm  benachbarte  Vereiterungen  hisw^eilen  mit  aphthöser  Exsudation 
auf  der  Urethralschleimhaut  verbunden.  — Engel  sah  nie  Faserstolfexsu- 
date  auf  der  Fläche  der  Harnröhrenschleimhaut ; dagegen  sah  er  in  den 
Follikeln  derselben  tuberculöse  Producte , die  entweder  als  kleine  härtliche 
Knoten  den  Harnröhrenkanal  verengerten , oder  Geschwmre  nach  Art  der 
primären  Tuberkelgeschwüre  des  Dünndarms  {vid.  S.  175)  bildeten  und 
eine  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  hervorriefen , welche  mit 
luherculöser  Vereiteruns:  der  Blase  sich  verband. 
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4)  Entzündung  der  männlichen  Genitalschleimhaut. 

Die  S am  e 11  bl  ä s c lie  n s c h 1 e i ni  h a u t wird  bisweilen,  beson- 
ders im  hohem  Alter , bei  Stockungen  in  den  Beckenvenengeflechten  und 
nach  wiederholten,  langdauernden  Trippern,  im  Zustande  des  chroni- 
schen Katarrhs  gefunden.  Dieser  gibt  sich  durch  Wulstung  der  schie- 
fergrauen Schleimhaut,  Blennorrhoe,  Erweiterung  der  Höhle  oder  Verenge- 
rung derselben  in  Folge  von  Verdickung  und  callöser  Verdichtung  der 
Wände  zu  erkennen.  Auch  ist  Vereiterung  der  Schleimhaut  und  ulceröse 
Durchbohrung  der  Wand,  sowie  Obturation  des  ductiis  ejaculatorius  mit 
nachfolgender  falscher  Wassersucht  der  Samenbläschen  beobachtet  wor- 
den. — Croupöse  Entzündung  bat  man  auf  der  freien  Fläche  der  Sa- 
menbläschenschleimhaut wohl  noch  nicht  gesehen. 

Die  Schleimhaut  des  Samenleiters  kann  in  Folge  einer 
katarrhalischen  Entzündung,  die  wohl  meist  eine  von  der  Harnröhre,  den 
Samenhläschen  oder  den  Hoden  aus  mitgetheilte  ist,  eine  Verdickung  er- 
leiden und  zur  schwieligen  Verdichtung  der  Wand  und  Verengerung  des 
Samenleiters  Veranlassung  geben. 

5)  Entzündung  der  weiblichen  Genitalschleimhaut. 

a)  Die  üteriisschleimhaut  ist  vorzüglich  im  Puerperium  der 
Sitz  von  Entzündung  und  zwar  vorzugsweise  der  croupösen,  welche 
hier  auch  leicht  in  die  ruhrartige  und  septische  übergeht  S. 
209  bei  endome Iritis  puerperalis).  Ausser  dem  Wochenbette  dagegen 
unterliegt  diese  Schleimhaut  gewöhnlich  und  gar  nicht  selten  dem  Ka- 
tarrh. Derselbe  besteht  oft  allein  im  Uterus  (ohne  Scheiden-  und 
Tuhen-Katarrh),  geht  leicht  in  den  chronischen  über  und  findet  seine  Ur- 
sache allerdings  auch  in  directer  Reizung  des  Uterus , allein  weit  häufiger 
ist  er  eine  secundäre  Erscheinung  und  kommt  vor  : hei  Aftergebilden  im 
Uterus  (Krebs,  Tuberkel,  Polypen,  Fihroide)  ; bei  venösen  Stasen  in  den 
Nachbarorganen  (am  Mastdarm,  Harnblase)  oder  in  Folge  von  Venen- 
stockungen nach  dem  Puerperium  und  bei  Herz-  und  Lungen-Krankheiten  ; 
bei  Peritonitis  und  Krankheiten  der  Scheide  (Tripperkatarrh).  Es  pflanzt 
sich  der  Katarrh  leicht  anf  die  Schleimhaut  der  Muttertrompete  und  Scheide 
fort. 

Der  acute  Katarrh  der  Uterinalschleimhaut  führt  nach  Engel 
seiten  bedeutende  anatomische  Veränderungen  mit  sich;  die  Schleimhaut 
des  Cavum  erscheint  nur  etwas  aufgelockert,  hellroth  punctirt,  mit  dünnem, 
milchigem  oder  eitrigem  Secrete  überzogen.  Die  Schleimhaut  des  canalis 
cervicis  uteri  ist  dagegen  ganz  normal  , nur  einzelne  Follikel  sind  ge- 
schwollen {ovula  Nahotki)  oder  bereits  geborsten,  und  ergiessen  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  eines  glasartigen  Schleimes.  — Höhere  Grade  des 
Katarrhs  führen  nach  Engel  zur  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Uterus; 
das  Gavura  desselben  ist  dann  mit  einem  dicken , eitrigen  , gelben  Secrete 
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vollgefüllt  und  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  aufgelockert,  zuweilen  excoriirt, 
aber  blass,  das  üterusparenchym  dagegen  blutreich.  Bei  so  hohem  Grade 
nimmt  gewöhnlich  auch  der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  Theil  an  der 
Entzündung. 

I 

Beim  chronischen  Uteri  n alkatarrh  ist  die  Schleimhaut 
blennorrhoisch,gewulstet,  bedeutend  gelockert,  erschlafft,  faltig  zottig,  blass 
oder  braunröthlich  oder  schiefergrau  gefärbt,  und  entweder  mit  einem  grau- 
lichweissen,  zähen,  glasartigen  Schleime,  oder  mit  einer  blutig  gestriemten, 
rahmähnlichen,  gelben,  eitrigen  Flüssigkeit,  oder  mit  einer  sehr  zähen, 
leimartigen,  bräunlichen  Masse  überzogen.  Das  Cavum  ist  erweitert , die 
Wände  hypertrophisch,  das  Parenchym  des  Uterus  sehr  blutreich  und  mit 
varicösen  Gefässen  durchzogen.  — Eine  Folge  des  Katarrhcs  können  sein; 
Polypen,  Stricturen  und  Atresieen,  Gebärmutterwassersucht,  Sterilität. 

Schleim-  oder  Zell-Polypen  des  Uterus,  sind  Schleimhautverläng:e- 
rungen,  die  an  ihrem  kolbigen  Grunde  eine  Gruppe  hypertrophischer  Follikel 
enthalten,  welche  einen  gallertartigen  Schleim  ergiessen.  Sie  sitzen  vorzugs- 
weise im  Fundus  des  Uterus  und  im  Mutterhalskanale.  — Man  darf  damit 
nicht  die  paralysirte  Placentar-lnsertionsstelle  (im  Puerpe- 
rium) verwechseln.  Nach  Rokitayisky  wird  nämlich  im  Puerperium  bei  rings- 
um normaler  Rückbildung  des  Uterus  die  genannte  paralysirte  Stelle  von 
dem  sich  ringsum  conlrabirenden  Parenchym  nach  der  Uterinalhöhle  hereiu- 
gedrängt,  so  dass  sie  daselbst  in  Form  einer  kolbigen  Geschwulst  hervor- 
ragt, während  man  äusserlich  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  seichte  Ein- 
stülpung der  Uterinalwand  wahrnimmt.  Diese  Paralyse  bedingt  immer  anhal- 
tende, erschöpfende  Metrorrbagieen. 

Stricturen  und  Atresieen  am  Uterus  im  Gefolge  des  Katarrhs  kommen 
durch  die  aus  den  Excoriationen  hervorgehenden  Verwachsungen  und  durch 
die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  zu  Stande,  und  finden  sich  vorzüglich  am 
Mutterhalse  (am  orißcium  uteri  externmn  und  internum)  und  an  der  Uteri- 
nalmündung  dei-  Tuba  vor.  Auch  eine  theilweise  oder  völlige  Obliteration  des 
Uterinalcavums  ist  möglich. 

Gebär  mutter  Wasser  sucht,  Hydrometra.  Bei  Verschliessung 
des  Muttermundes  und  Fortdauer  der  Schleimabsonderung  im  cavum  uteri 
erweitert  sich  durch  das  angehäufte  Secret  die  Uterushöhle,  und  die  Schleim- 
haut derselben  wird  zu  einer  dünnen  serösen  Membran,  welche  ein  wässriges 
oder  synoviaäbnliches  , bisweilen  hämorrhagisches  Exsudat  setzt.  Dadurch 
wird  der  Uterus  zu  einer  runden,  dünnwandigen,  hydropiscben  Kapsel, 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  verwandelt.  Bisweilen  finden  im  Leben  zeit- 
weise Entleerungen  der  Flüssigkeit  aus  der  wassersüchtigen  Gebärmutter 
statt,  worauf  sich  dann  eine  neue  Ansammlung  bildet. 

Der  ü t e r i n a 1 c r o u p ( endometritis  exsudativa)  kommt  nach 
Rokitansky  ausser  dem  Puerperium  üur  äusserst  seiten  vor,  und  ist  dann 
auch  gewöhnlich  ein  secundärer  Process  (hei  Typhus,  Exanthemen,  Pyä- 
mie).  Itii  Puerperium  ist  dagegen  die  croupöse  Entzündung  der  Ulerinal- 
schleinihaut  häufig  (^endometritis  puet'peralis ; vid.  S.  209)  und  artet  leicht 
in  einen  Schmelzungsprocess  aus.  — Nach  Engel  sind  die  Entzündungen 
mit  faserstolfigem  Exsudate  auch  ausser  dem  Puerperium  auf  der  Uterinal- 
schleimhaul  nicht  seilen.  Sie  treten  aber  gewöhnlich  nur  in  den  Blüthe- 
juhren  und  zur  Zeit  der  Pubertät  auf,  hei  stürmischen  Menstruationscon- 
gestionen  und  finden  sich  nur  in  der  Höhle  des  Uterinalkörpers.  Sie  führen 
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sehr  selten  zur  Verwachsung  des  Uterus,  sondern  werden  gewöhnlich  tu- 
berculös  {vid.  S.  179). 

ß)  Die  T u base  Jj  leimhaut  unterliegt,  wie  die  des  Uterus,  der  k a- 
tarrhalischen  und  der  croupösen  Entzündung ; erstere  kommt  ausser 
dem  Puerperium,  gewöhnlich  als  chronische  und  durch  Uterinalkatarrh 
bedingte  oder  als  Residuum  puerperaler  Erkrankung  vor;  die  letztere  tritt 
(wenn  das  tuherculöse  Exsudat  [vid.  S.  179]  nicht  hierher  gerechnet  wird) 
nur  im  Puerperium  und  stets  zugleich  mit  der  endometritis  crouposa  {vid. 
S.  212)  auf. 

Beim  Tubakatarrh,  dessen  Sitz  vorzugsweise  die  äussere 
weitere  Hälfte  der  Trompete  ist,  findet  man  den  Kanal  der  Tuba  erweitert 
und  mit  einem  zähen,  glasartigen,  kleistrigen,  oder  einem  rahmähnlichen, 
dicken,  gelblichen,  puriformen  Schleime  erfüllt,  unter  welchem  die  Schleim- 
haut gewulstet,  blauroth  oder  schiefergrau  gefärbterscheint.  Dabei  sind 
die  Wände  verdickt,  die  Fimbrien  geschwollen  und  mit  Blut  überfüllt,  bis- 
weilen auch  an  ihrem  Peritonäalüberzuge  entzündet.  Die  Folgen  dieses 
Katarrhes  können  sein  : Verschliessung  des  ostium  uterinurn  und  abdomi- 
nale der  Tuba  ; Wassersucht  der  Trompete  ; Sterilität.  Selten  geht  der- 
selbe in  Verschwärung  über. 

Hydrops  tuhae  kommt  beim  Katarrh,  auf  ähnliche  Weise  wie  die  Hy- 
drometra,  durch  Verschluss  der  Ostien  und  Anhäufung  des  fortwährend  ab- 
gesonderten Schleimes  zu  Stande.  Die  Schleimhaut  wird  durch  die  Ausdeh- 
nung und  den  Druck  immer  fester,  dünner,  platter  und  glänzender,  und 
endlich  einer  serösen  Membran  ähnlich  ; Me  sondert  dann  auch  Serum  ab 
und  so  wird  die  Tuba  zu  einem  entweder  einfachen  rundlichen  , oder  ge- 
schlängelten und  gefächerten  Wassersacke  , der  bisweilen  auch  zeitweise 
seinen  Inhalt  nach  aussen  entleert. 

y)  Auf  der  Vagiinalscbleimbaut  trifft  man  ebenfalls  die  ka- 
tarrhalische und  die  croupöse  Entzündung.  Der  Katarrh  (Tripperkatarrh, 
weisser  Fluss)  kann  ein  primärer  und  einfacher  gutartiger , durch  locale 
Reizung  erzeugter  sein,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  er  wird  durch  Trip- 
percontagium  und  syphilitisches  Gift  hervorgerufen,  oder  er  begleitet  die 
mannigfaltigsten  örtlichen  Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Geschwüre, 
Afterbildungen  etc.  der  Scheide,  des  Uterus,  des  Mastdarms  und  der  Blase. 
[Stets  wird  also  beim  weissen  Flusse  der  Zustand  der  genannten  Organe 
genau  zu  erforschen  sein  ; das  specidum  vaginae  wird  viel  zu  selten  ange- 
wendet]. Leicht  pflanzt  sich  der  Scheidenkatarrh,  der  übrigens  leicht  chro- 
nisch wird,  auf  den  Uterus  und  die  Tuba  fort;  auch  kann  er  durch, den 
dabei  stattfindenden  grossen  Säfteverlust  (in  Folge  der  excedirenden  Exsu- 
dation) zur  allgemeinen  Abzehrung  führen. 

Beim  Katarrh  zeigt  sich  die  Scheide  erschlafft  und  erweitert,  ihre 
Schleimhaut  ist,  selbst  bei  niedrigen  Graden  der  Entzündung,  geschwollen 
und  gewulstet,  die  Follikel  sind  vergrössert,  von  einem  injicirten  Gefäss- 
kranze  umgeben  und  ergiessen  dicken,  glasartigen  Schleim.  Unter  einer 
Lage  von  dünnerm  oder  dickerm , milchigem  Schleime  und  Epithelium  er- 
scheint die  Schleimhaut  mit  punctirter  oder  fleckiger  Röthe,  und  hier  und 
da  exeoriirt,  bisweilen  leicht  blutend  (vorzüglich  an  der  Vaginalportion  des 
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Uterus) ; im  äussern  Muttermunde  steckt  ein  gallertartiger  Schleimpfropf. 
— Beim  chronischen  Scheidenkatarrh  ist  nach  Engel  die  Zellhaut  der 
erschlafften  Vagina  (sowie  des  Uterus,  der  Blase  und  des  Mastdarms)  reich- 
lich mit  varicösen  Gefässen  durchzogen  und  die  Schleimhaut  der  Vagina 
entweder  schwammig  aufgelockert , ihre  Oberfläche  stellenweise  excoriirt 
und  daselbst  blutend,  übrigens  aber  blass  und  mit  einem  Gemenge  von  Eiter, 
Blut,  glasartigem  Schleim,  Epithelium  bedeckt  (hei  scrofulösen  Mädchen); 
oder  die  Schleimhaut  ist  lederarlig  fest,  dick,  ihre  Oberfläche  rauh  oder 
ganz  glatt,  dunkelbraun  pigmentirt,  mit  einem  dichten  Epithelium  und  dicken 
weissen  Eiter  überzogen  (bei  alten  Weibern , Tripperkatarrh , nach  dem 
Puerperium).  — Bei  längerer  Dauer  des  Scheidenkatarrhs  bildet  sich  das  ka- 
tarrhalische Geschwür;  auch  kann  derselbe  zur  Atresie  der  Scheide  und  des 
äussern  Muttermundes,  sowie  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Vagina  zur  In- 
tussusception  derselben  und  zum  Prolapsus  des  Uterus  Veranlassung  geben. 

Das  katarrhalische  oder  folliculä re  Geschwür  der  Scheide 
findet  sich  am  häufigsten  unmittelbar  hinter  dem  Scheideneingange,  doch  auch 
am  Grunde  der  Scheide,  an  der  portio  vaginalis  uteri,  seltener  am  übrigen 
Theile  der  Vagina.  Es  führt  durch  seine  Vernarbung  zur  VerengerungundVer- 
wachsung  der  Scheide,  sowie  zur  Atresie  des  äussern  Muttermundes.  Hinsicht- 
lich seiner  Form  gleicht  es  dem  Folliculargeschwüre  des  Dickdarmes  {vid. 
S.  3111)  ; es  ist  rund,  hat  dünne,  schlaffe,  unterminirte , blassgraue  Ränder 
und  eine  mit  dünnem  Eiter  bedeckte  Basis.  Durch  den  Zusammenfluss  meh- 
rerer solcher  Geschwüre  entsteht  dann  eine  weite,  buchtige  Geschwürsfläche, 
mit  atonischem  oder  erelhischem  Charakter.  Befällt  ein  solches  ausgebrei- 
tetes Geschwür  das  Scheidengewölbe  und  greift  es  von  hier  auf  die  Vaginal- 
portion des  Uterus,  so  ist  es  nach  das  sogen,  phagedänische  Ge- 

schwür des  Muttermundes  , welches  sich  also  vom  katarrhösen  Geschwüre  io 
Nichts  als  nur  darin  unterscheidet,  dass  es  an  der  V^aginalportion  sitzt.  Bei  der 
Heilung  des  folliculären  Scheidengeschwüres  bildet  sich  eine  strahlige,  un- 
regelmässige, glänzende  Narbe,  welche  nach  Engel  nicht  oder  nur  am  Schei- 
dengewölbe im  geringen  Grade  constringirend  ist. 

Der  Vaginalcroup  findet  sich  noch  am  häufigsten  beim  Puerperal- 
processe  (endokolpitis  s.  coleitis  puerperalls ; vid.  S.  213)  im  Gefolge 
des  Uterinalcroups.  Ausser  dem  Puerperium  tritt  er  bisweilen,  doch  höchst 
selten,  als  secundärer  bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyäraie,  auf. 


IT*  Zellgewebes* 

Anatomie.  Das  Zell-  oder  Bindegewebe,  der  Zellstoff,  ist  eine 
äusserst  zarte  und  weiche,  sehr  dehnbare  und  feuchte,  weissliche  oder  weiss- 
graue , ziemlich  durchsichtige  Substanz,  welche  aus  Fasern  und  den  von  diesen 
gebildeten  Blättchen  besteht,  zwischen  denen  sich  unter  einander  communicirende 
Lücken  oder  Zellen  befinden,  die  mit  Ernähriingsflüssigkeit  (Blastem)  durchtränkt 
oder  mit  Fett  erfüllt  sind.  Das  Zellgewebe  gibt  das  Lager  für  die  Gefässe  und 
Nerven  der  Organe  ab  und  ist  insofern  die  Matrix  derselben.  Sehen  wir  ab  von 
dem  geformten  Zellstoffe  oder  von  den  Häuten  , deren  Grundlage  aus  Zellgewebe 
besteht  (wie:  die  äussere  Haut,  Schleimhaut,  seröse  und  fibröse  Haut,  die  Ge- 
fäss-  u.  Nerven-Häufe,  Zellhäute),  so  findet  sich  der  formlose  Zellstoff  seiner  Lage 
nach:  1)  als  s u b m e m b r a n ö s e s Zellgewebe,  d.  i.  eine  Zellstoffschicht, 
welche  sich  unter  einer  Haut  hinzieht  und  dieselbe  mit  den  unterliegenden  Thei- 
len  verbindet;  danach  gibt  es  ein  subcutanes,  submucÖses  und  subseröses  Zellge- 
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webe;  2)  als  Umhüllungszellgewebe  (peripherisches,  atmasphärisches), 
welches  die  Oberfläche  der  meisten  Organe  umgibt,  sie  mit  einander  verbindet 
und  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  ausfüllt;  3)  als  z u s ani  m e n s e t z e n- 
des,  parenchymatöses  Zellgewebe,  welches  sich  im  Innern  der  Or- 
gane befindet  und  die  einzelnen  Theilchen  derselben  zu  einem  Ganzen  vereinigt. 

Die  Z e 1 1 g:e  w e bs  e ii't  z ü n (1  u II  g: , welche  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  eine  prini«äre,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  eine  sympathische 
oder  metastatische,  und  in  Rücksicht  ihres  Verlaufes  eine  acute  oder  chro- 
nische sein  kann,  gibt  sich  im  Stadium  der  Hyperämie  (Congestion  und 
Stase)  anfangs  durch  eine  punctirte  oder  unregelmässig  gestreifte  Injection, 
später  durch  eine  gesättigtere  oder  gleichmässigere  Röthe  zu  erkennen. 
Dabei  hat  das  Zellgewebe  seine  Elasticität  und  Dehnbarkeit  verloren , ist 
leicht  zerreisslich  und  geschwellt.  Das  Exsudat,  welches  zwischen  die 
Fasern  und  Schichten  des  Zellstoffes  abgelagert  wird,  kann,  wie  bei  jeder 
andern  Entzündung,  ein  albuminöses,  faserstoffiges,  seröses  oder  hämorrha- 
gisches sein  {vid.  S.  85)  , allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  setzt  die  Zell- 
gewebsentzündung, besonders  die  acute  hei  kräftigen  Subjecten  und  bei 
intensiver  Krankheitsursache , ein  eiweissreiches  Exsudat , welches  sich 
rasch  in  Eiter  umwandelt  und  leicht  verjauchen  kann.  Die  Theilnahme  der 
Nachbarorgane  (mit  Hyperämie,  seröser  Infiltration)  an  der  Entzündung  des 
Zellgewebes  ist  nicht  bedeutend,  während  umgekehrt  das  Zellgew^ebe  bei 
den  Entzündungen  dieser  Organe  immer  sehr  betheiligt  ist.  — Die  Exsu- 
date verhalten  sich  wie  folgt: 

Das  albuminöse,  eitrige  Exsudat,  von  mehr  oder  weniger 
plas'tischer  Beschaffenheit,  stellt  anfangs  eine  blassröthliche,  gelbliche  oder 
grauliche,  klebrige  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  allmälig  trübt  und  endlich 
zu  einem  dünnem  oder  dickem  Eiter  wird.  Derselbe  enthält  zottige,  gelb- 
liche Faserstoffgerinnsel  (Exsudatpfröpfe,  sogen.  Eiterpfröpfe), 
und  löst  (macerirt)  nach  und  nach  das  schon  durch  die  eitrige  Infiltration 
leicht  zerreisslich  gewordene  Gewebe  auf,  wodurch  es  zur  Bildung  eines 
Abscesses  kommt.  Der  Eiter  fliest  nun  durch  umsichgreifende  Schmel- 
zung des  Zellgewebes  entweder  zu  grossen  Herden  zusammen,  oder  er 
bildet  zwischen  den  Nachbartheilen  sich  hinziehende  Hohlgänge  , die  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  öffnen  können.  Bisweilen  senkt  sich 
auch  der  Eiter  durch  die  Lücken  des  Zellstoffes  hindurch  nach  einer  ganz 
andern  Stelle,  als  wo  er  entstand  (d.  s.  Congestionsabscesse).  Nicht 
selten  wird  der  Abscess  durch  eine  secundäre,  faserstoffiges  und  sich  orga- 
nisirendes  Exsudat  setzende  Entzündung  abgekapselt  (chronischer  Abscess)  ; 
gewöhnlich  bahnt  er  sich  aber  einen  Weg  nach  aussen;  nicht  selten  ver- 
jaucht auch  das  albuminöse  Exsudat. 

Abscess  bilduQg  kommt  durch  die  Umbildung  des  albuminösen  (oder 
auch  faserstoffigen)  Exsudates  zu  Eiter  zu  Stande,  sowie  durch  Ansammlung 
desselben  in  den  Zellen  des  Bindegewebes  , deren  Zwischenwände  nach  und 
nach  durch  den  Eiter  macerirt,  und  theils  zerrissen,  theils  durch  Druck  re- 
sorbirt  werden.  Der  frische,  acute  Abscess  ist  nicht  scharf  umgränzt, 
denn  seine  Wände  werden  von  dem  mit  Eiter  infiltrirten,  aufgelockerten  und 
macerirten  Gewebe  gebildet;  seine  Form  ist  unregelmässig  und  sein  Inhalt 
frischer  Eiter, — Der  alte  oder  chronische,  abgekapselte  Abscess  hat 
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in  Folge  einer,  faserstoffiges  und  sich  organisirendes  Exsudat  setzenden  Ent- 
zündung im  Umkreise,  eine  scharfbegrenzte,  aus  zelligem,  fibroidem  oder 
caüösem  Gewebe  bestehende  Wand  (Abscesshaut),  welche  mit  einem  eitrigen 
Beschläge  oder  einer  grauröthlichen  Gerinnung  bekleidet  ist.  Die  Gestalt 
dieses  Abscesses  ist  regelmässiger  (eine  Höhle  oder  Fistelgänge  bildend)  und 
sein  Inhalt  eingedickter  oder  in  der  Verkreidung  begriffener  Eiter.  Findet 
sich  im  Umfange  eines  alten  Abscesses  eine  chronische  Entzündung  (varicöse 
Gefässe),  dann  sondert  (nach  die  innere  Oberfläche  des  Abscesses, 

welche  mit  einer  sammtartigen , grauröthlichen,  mit  ßlutpuncten  besetzten 
Gerinnung  überzogen  ist,  fortwährend  Eiter  ab.  Nach  Rokitansky  ist  die 
(in  Folge  eines  secundfären  Entzündungsprocesses  an  den  Grenzen  der  eitri- 
gen Schmelzung  entstandene)  Wand  des  abgesackten  Abscesses  eine  zellig- 
vasculöse,  granulirende,  fortan  Eiter  absondernde  Membran.  Diese  fortwäh- 
rende Eiterbildung  im  Sackabscesse  führt  bisweilen  bis  zur  Erschöpfung. 
Hört  aber  durch  Umbildung  der  Abscesshaut  zu  einem  dichten  zelligfibröseu 
Gewebe  die  Eiterung  auf,  dann  wird  der  Eiter  theils  resorbirt,  theils  einge- 
dickt, der  Sack  fällt  zusammen  und  es  bleibt  eine  kleine,  schwielige,  innen 
incrustirte  Kapsel  zurück. — Die  Verdünnung  und  das  Bersten  der 
Abscesswand  kommt  theils  durch  die  macerirende  Kraft  des  Eiters,  theils 
durch  rein  mechanische  Ausdehnung  und  die  in  Folge  des  Drucks  des  Eiters 
verstärkte  Resorptionsthätigkeit  zu  Stande.  — Nach  dem  deutlichem  oder 
undeutlichem  Hervortreten  der  Entzündungssymptome  unterscheidet  man 
einen  heissen  und  einen  kalten  (oder  Ly  mph-)  Abscess. 

Verjauchung  und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  {ne- 
crosis  textus  cellulosi)  kommt  entweder  durch  örtliche  oder  allgemeine  Be- 
dingungen {vid.  S.  98)  zu  Stande.  Es  sintert  hierbei  der  Zellstoff  zu  einer, 
von  schmuzig-brauner  oder  grünlicher  Jauche  infiltrirten , krümlichen  oder 
zottigen,  zerreihlichen  oder  stinkenden  Masse  zusammen,  die  eine  rasche  Zer- 
störung der  Umgebung  nach  sich  ziehen  kann. 

Krebsbildung.  Die  krebsige  Entzündung  des  Zellgewebes  (d.  h.  die 
Umbildung  des  albuminösen  Exsudates  in  Krebsmasse)  ist  entweder  eine 
secundäre,  um  Krebsherde,  oder  eine  primäre  und  dann  ein  Beweis  von  hoch- 
gradiger Dyskrasie  {vid.  S.  198).  Das  Krebsexsudat  kommt  nach  Engel  ent- 
weder als  erstarrender  Erguss  einer  resistenten  , weissen  oder  weissröthli- 
chen  , durchscheinenden  Substanz  vor , woraus  eine  krebsige  Sklerose  des 
Zellgewebes  hervorgeht,  oder  als  eine  milchartige,  oder  gallertartig-zit- 
ternde,  weisse,  mit  vielen  ßlutpuncten  untermischte  Substanz. 

Das  fasersto  ffige  Exsudat  erscheint  bei  der  Zellgewebsent- 
zündung selten  in  grösserer  Menge  und  als  compacte  , zusammenhängende 
Gerinnung,  gewöhnlich  stets  nur  in  kleinen  Flöckchen  dem  albuminösen, 
eitrigen  Exsudate  (als  Eiterplacenta,  Exsudat-  oder  Eiter- Pfropf)  beige- 
mischt. Nur  ganz  kleine  Entzündungsherde  setzen  manchmal  ein  hlos  faser- 
stoffiges Exsudat. — Die  Metamorphosen  dieses  Exsudates  sind:  Zerfli  es- 
sen zu  Eiter,  welcher  sich  entweder  nach  aussen  entleert,  oder  einge- 
balgt wird  und  verkreidet,  oder  einen  Scbmelzungsprocess  hervorruft  (bei 
metastatischer  Entzündung);  — Organisation  zu  zelligem,  fibroidem 
oder  callösem  (selten  verknöcherndem)  Gewebe  , so  dass  dadurch  eine  Hy- 
pertrophie, cellulo-fihröse  Verdichtung  und  Verhärtung  (Sklerose)  des  Zell- 
gew^ebes  erzeugt  wird;  — Tub  erc  ulisa  tion  des  Faserstoffexsudates 
ist  sehr  selten  und  kommt  nur  secundär  um  Tuherkelherde  (bei  Kindern) 
zu  Stande. 

Hämorrhagisches  Exsudat  kommt  nach  Engel  im  Zellgewebe 
seilen  und  grösstentheils  nur  bei  Entzündungen  aus  mechanischer  Stasis 
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vor.  Es  ist  dabei  die  Entzündungsgeschwulst  bedeutend  , prall  gespannt, 
hart,  fast  knirschend  beim  Einschneiden,  die  Schnittfläche  entweder  gleich- 
massig  dunkelroth  oder  rolh  gefleckt.  Die  Metamorphosen  dieses  Exsudates 
richten  sich  nach  seinem  Gehalte  an  plastischen  Bestandtheilen.  Es  kann 
resorbirt  w^erden  und  hinterlässt  dann  zahlreiche  Pigmentflecke , oder  es 
geht  in  Vereiterung  und  Verjauchung,  höchst  selten  in  Hypertrophie  und 
Sklerose  des  Zellgewebes  über. 

Seröses  Exsudat  (acutes  Oedem  des  Zellgewebes)  findet 
sich  zwar  am  häufigsten  im  Umfange  der  plastischen  Exsudation  , doch 
kommt  es  auch  allein  bei  der  Zellgewebsentzündung  vor.  Es  ist  eine  eiweiss- 
haltige, röthliche  oder  farblose  Flüssigkeit,  die  bisweilen  zu  einer  sehr 
lockern,  wässrigen  Gallerte  erstarrt  und  sich  manchmal  zu  einem  sehr  dün- 
nen Eiter  umwandelt.  Dieses  Exsudat  lockert  und  wulstet,  entfärbt  und 
paralysirt  das  Zellgewebe , und  kann  selbst  bei  einigem  Eiweissreichthume 
eine  Maceration  auf  dasselbe  ausüben. 

Die  chronische  Zellgewebsentzündung,  die  sich  gewöhn- 
lich in  der  Umgebung  alter  Abscesse  und  Fistelgänge,  chronischer  Ge- 
schwüre (besonders  varicöser),  nach  wiederholten  und  misshandelten  Rosen 
und  bei  mechanischen  Stasen  vorfindet,  charakterisirt  sich  hauptsächlich 
durch  braunrothe  Färbung  und  varicöse  Capillaren ; ihr  Exsudat  ist  seltener 
ein  eitriges  als  vielmehr  ein  faserstoffiges , callös  werdendes.  In  Folge 
derselben  verhärtet  (sklerosirt)  das  Zellgewebe;  es  wird  nämlich  zu 
einem  dichten,  derben,  beim  Einschneiden  kreischenden,  cailösen,  gewöhn- 
lich pigmentirten  Gewebe  , welches  von  einer  klebrigen  , gallertähnlichen 
oder  speckartigen  Masse  infiltrirt  und  bisweilen  von  Höhlen  durchzogen 
ist,  die  mit  geronnenem,  eitrigem  oder  verkreidetem  Exsudate  gefüllt 
sind.  Dieser  Gallus  wirkt  auf  die  anliegenden  weichen  wie  harten  Theile 
atrophirend. 

Ausgänge  und  Folgezii stände  der  Zellgewebsent- 
zündung. Der  Ausgang  in  Zertheilung,  mit  vollständiger  Aufsaugung 
des  Exsudates  , kommt  nur  bei  acuter  Entzündung  niedern  Grades  und 
seröser  Exsudation  zu  Stande.  — Am  häufigsten  ist  der  Ausgang  in  Eite- 
rung (Abscessbildung)  ; auch  wird  Verschwärung,  oder  Hyper- 
trophie und  Sklerose  des  Zellgewebes,  mit  Zerstörung  und  Atrophie 
der  Nachbartheile,  mit  Verengerung  oder  Erweiterung  von  Hohlgebilden 
als  Folge  der  Zellgewebsentzündung  beobachtet.  — Das  Blut  kann  durch 
diese  Entzündung  entweder  in  Folge  der  Entziehung  plastischer  Bestand- 
theile  bei  excedirender  Exsudation , oder  durch  Eintritt  von  Eiter  oder 
Jauche  in  den  Blutstrom  (Pyämie,  Sepsis),  oder  durch  Störung  der  Function 
eines  der  Blutbildung  dienenden  Organes,  beeinträchtigt  werden  {vid. 
S.  96). 

Die  Entzündung  des  Fett  ge  wehes  kommt  so  ziemlich 
mit  der  des  Zellgewebes  überein  ; es  findet  sich  hier  eine  ähnliche  In- 
jection  und  Röthung,  auch  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  ein  eitriges  , sel- 
tener ein  faserstoffiges.  Bei  niederem  Grade  der  Entzündung  ist  nach 
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Rokiia?isky  das  Fettgewebe  von  einer  klebrigen,  trüben,  ölig-serösen  | 
Flüssigkeit  infiltrirt , wobei  die  Fettbläschen  ein  blass-gelbröthliches, 
durchscheinendes , gallertähnliches  Ansehen  bekommen.  Bei  höherm  \ 
Grade  der  Entzündung  wird  das  Fettgewebe  brauurölhlich , der  Inhalt  \ 
der  Fettbläschen  schmilzt,  es  dringt  durch  deren  Wandungen  heraus  und  i 
seine  Stelle  nimmt  ein  plastisches  Exsudat  ein,  welches  dem  Gewebe  ein  \ 
gleichartiges  körniges  Ansehen  und  eine  gewisse  Resistenz  gibt.  — Geht  \ 
die  Entzündung  des  Fettgewebes  in  Zertheilung  aus,  dann  geschieht  j 
dies  stets  mit  einigem  Verluste  an  Fett,  was  sich  aber  bald  wieder  er- 
setzt. — Häufig  ist  der  Ausgang  in  Eiterung,  wobei  das  Fettgewebe 
zu  einer  gelbröthlichen , mit  fettig-eitrigem  Fluidum  infiltrirten  , pulpösen  | 
Masse  verwandelt  wird.  — Bisweilen  erstarrt  ein  faserstofliges  Exsudat  j 
in  den  Fettbläschen,  verwandelt  sich  dann  zu  einer  käsigen  Masse  und 
verkreidet  wohl  auch  (im  Netze  bei  tuberculöser  Peritonitis) ; das  Bläs- 
chen ist  dabei  in  seinen  Wandungen  verdickt,  schrumpft  mit  seinem 
Inhalte  zusammen  und  erscheint  schiefergrau,  schwärzlichblau  tingirt 
(in  Folge  der  Hyperämie).  Manchmal  kommt  eine  wirkliche  Verwach- 
sung, Obliteration  der  Fettbläschen,  und  somit  Schwund  des  Fett- 
gewebes zu  Stande  {Rokitansky). 


ä)  Eiitzündiing^  des  siibmembranöseii  Zellstoffes* 

1)  Entzündung;  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Anätoniie.  Das  Unterhautzellgewebe  {tela  cellnlosa  subcutanea) 
hilft  die  allgemeine  Decke  des  Körpers  bilden  und  stellt  eine  hier  mehr  dort 
minder  dicke  Schicht  lockern,  langfädigen  Zellstoffs  dar,  welche  die  Haut  mit  der 
unterliegenden  fascia  superßcialis  lockerer  oder  fester  verbindet  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  einen  verschiedenen  Reichthum  an  Fett  besitzt 
(Fettgewebe,  Fetthaut,  panniculus  adiposus). 

Die  Entzündung  des  subcutanen  Zellstoffs  bietet  am 
deutlichsten  die  vorher  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes  im  Allgemeinen 
angegebenen  Erscheinungen  dar.  Sehr  häufig  theilt  sich  dieselbe  der  über- 
liegenden Haut  (als  Pseudoerysipelas)  mit;  in  den  meisten  Fällen 
ist  sie  eine  secundäre  Entzündung,  entweder  eine  sympathische  (besonders 
bei  Drüsen-,  Venen-  und  Haut-Entzündung)  oder  eine  metastatische  (Symptom 
einer  Bluterkrankung).  Sie  kann  ferner  als  c ircums  cripte  oder  als 
diffuse  Zellgewebsentzündung  auftreten ; die  erstere  soll  nach  Einigen 
hauptsächlich  in  der  Form  des  sogen.  Furunkels  und  Carbunkels  Vorkom- 
men, während  Andere  diese  Entzündungen  hauptsächlich  in  die  Haut  und 
Hautfollikel  versetzen  {vid.  hei  Hautentzündung).  Nicht  selten  und  oft  sehr 
rasch  geht  die  Zellgewebsentzündung  in  Brand  über;  ja  fast  jede  stärkere 
Zellgewehsvereiterung  ist  mit  brandiger  Abstossung  einzelner  Fetzen  und 
Fettpartieen  verbunden.  Doch  kann  es  auch  bei  Entzündung  mit  Faserstolf- 
exsudat  zur  callösen  Verhärtung  und  narbigen  Schrumpfung  des  Zellge- 
webes kommen,  wodurch,  bei  einiger  Ausdehnung  des  Gallus,  Atrophie  der 
unterliegenden  Muskeln  und  an  Gelenken  Anchylose  und  Contracturen  her- 
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vorgerufen  werden  können.  — Beim  Säuglinge  ist  die  Zellgewebsent« 
Zündung  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Bedeutung.  Bei  diesem  kommt  sie 
nämlich  bisweilen  über  entzündeten  serösen  Säcken,  besonders  bei  Entzün- 
dung des  Bauchfells  und  der  Scheidenhaut  des  Hodens  als  Pseudoerysipelas 
(vid.  S.  262  und 268),  oder  auch  unter  Excoriationen  der  Haut  vor;  auch 
findet  sie  sich  hier  als  metastatische  Entzündung  bei  Pyämie  in  Folge  von 
phlebitis  umbilicalis  (vid.  S.  280).  In  allen  den  genannten  Fällen  geht  sie 
in  der  Regel  in  Eiterung  über.  Am  interessantesten  ist  sie  aber  als  die 
Ursache  der  Zellgewebsverhärtung  Neu  gehör  ne  r S.  29), 
wobei  nach  Rokitansky  das  subcutane  Zell-  und  Fett-Gewebe  unter  einer 
angespannten,  beträchtlich  resistenten,  glänzenden,  blassen  oder  gelbröth- 
lichen  allgemeinen  Decke  am  Rumpfe,  besonders  dem  ganzen  untern  Bauch- 
abschnitte, an  den  Oberschenkeln,  Wangen,  von  einer  gelblichen,  klebrigen 
Serosität  infiltrirt,  und  das  Fett  zu  einer  gelb-  oder  hraunröthlichen,  härt- 
lichen  körnigen  Masse  verdichtet  ist. 

Die  Zellge  websverhärt  11  ng  Neugeborner,  scleroma  textus 
cellulosi , stellt  nach  Engel  mehr  eine  AlFection  des  Kuriums  als  des  Unter- 
hautzellgewebes dar,  denn  ihre  anatomischen  Charaktere  sind  folgende  : die 
Geschwulst  der  änssern  Haut  ist  massig,  doch  ausgezeichnet  fest  und  hart, 
an  der  Oberfläche  gelb  oder  röthlichgelb , an  den  abhängigen  Partieen  dage- 
gen schmuzigroth.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Farbe  des  Koriums  um  so 
rÖther,  je  gelber  die  Oberfläche,  und  je  beträchtlicher  der  Blutgehalt.  Das 
Unterhautfettgevvebe  ist  in  vielen  Fällen  dicht,  hochgelh  und  trocken  , oder 
weicher  und  von  klebriger,  gelber  Flüssigkeit  erfüllt.  — Bei  ausgebreitetem 
entzündlichem  Sklerom  findet  sich  nach  Engel  noch  Folgendes  im  Leichnam: 
Eindickung  des  Blutes  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade , Hyperämie  der 
Hirnhäute  , Consistenzzunahme  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  Blular- 
muth,  Hyperämie  der  untern  Lungenlappen,  seltner  Pneumonie  oder  Lungen- 
katarrhe, Anschwellung  des  Follikelapparats  im  Darmkanale , Blässe  der 
Musculatur,  jedoch  starke  und  andauernde  Todtenstarre  ; keine  Erkrankung 
der  Leber  und  Circulatiouswege.  — Es  scheint  diese  in  Sklerose  ausgehende 
Zellgewebsentzündung  eine  selbstständige,  vielleicht  durch  Störung  der  Haut- 
functioQ  veranlasste  Krankheit  zu  sein  und  durchaus  unabhängig  von  einigen 
zufällig  damit  vorkommenden  Krankheiten  der  Lunge,  Leber,  Circulations- 
wege  oder  des  Darmkanals. 

2)  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes. 

AnätoniiG.  Der  Zellstoff,  welcher  sich  unter  der  Schleimhaut 
befindet  und  diese  an  eine  Knochen-  oder  Knorpelwand,  oder  an  eine  Muskel-  oder 
Zellhaut  befestigt,  zeichnet  sich  vor  dem  subcutanen  durch  seine  kurzfaserige  und 
festere  Textur,  sowie  durch  seine  Armuth  an  Fett  aus  Es  bildet  deshalb  der 
submucöse  ZellstolF  eine  weit  dünnere  Lage  als  der  subcutane,  und  ist  weit  we- 
niger unabhängig  vou  seiner  Haut  als  jener. 

Die  Entzündung  des  submucösen  Zellstoffes  kommt  sehr 
selten  für  sich  allein  vor  und  ist  es  der  Fall,  wie  z.  B.  am  Magen  (vid.  S. 
-326),  dann  zieht  sie  die  Schleimhaut  sehr  bald  in  Mitleidenschaft;  gewöhn- 
lich ist  sie  eine  Begleiterin  der  Schleimhautentzündung  und  vorzüglich  bei 
chronischer  Entzündung  derselben  erscheinend  {vid.  S.  299).  Nach  der  Be- 
schaffenheit ihres  Exsudates  bedingt  diese  Zellgewebsentzündung  entweder 
eine  ödematöse  Wulstung  und  Verdickung  der  Wand,  oder  eine  eitrige 
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Infiltralion,  oder  aber  eine  callöse  Verdichtung  derselben  (beim  Tripperka- 
tarrh  vid,  S.  301),  und  somit  nicht  selten  eine  Verengerung  der  Schleim-  ii 
hauthöhle.  — An  folgenden  Stellen  verdient  die  Mitleidenschaft  des  sub-  | 
mucösen  Zellstoffs  bei  Schleimhautentzündungen  ein  besonderes  Interesse : f 
heim  Oedem  und  Tripperkatarrh  des  Kehlkopfs  (S.  305) ; hei  der  Dysen-  \ 
terie  (S.  331),  heim  Tripperkatarrh  des  Mastdarms  (S.  334),  der  männ-  ? 
liehen  Harnröhre  (S.  338)  und  der  Scheide  (S.  343).  I 

3)  Entzündung  des  subserösen  Zellstoffs. 

Anatomie.  Der  subseröse  Zellstoff  ist  noch  kürzer  und  bildet  eine 
noch  dünnere  Schicht  als  der  submucÖse,  weshalb  er  auch  mit  der  serösen  Mem- 
bran als  Eins  zu  betrachten  ist  {vid.  S.  241),  zumal  da  er  die  Gefässe  und  Nerven 
derselben  führt. 

Die  Entzündung  dieses  Zellgewebes  ist  die  der  serösen 
Haut  seihst  und  nur  bisweilen  scheint  das  Exsudat  mehr  im  subserösen 
Zellstoffe  als  auf  der  freien  Oberfläche  oder  im  Gewebe  der  serösen 
, Haut  sich  abzulagern,  oder  hier  wenigstens  eine  andere  bleibendere  Meta- 
morphose einzugehen.  Es  gehören  hierher  die  fibroiden  Granulationen 
(freien,  losen  Körper),  die  Cartilaginescenz  und  Verknöcherung  der  serösen 
Häute  {vid.  S.  243).  | 

b)  Entzündting  cle^  Umltiillinigs-Zellgewebes. 

Obschon  die  Oberfläche  der  meisten  Organe  mit  einer  Schicht  (at- 
mosphärischen) Zellstoffs  umgehen  ist,  und  diese  gar  nicht  selten  bei  Krank- 
heiten der  umhüllten  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird , so  hat  doch 
nur  die  Entzündung  des  Zellstoffs  rings  um  den  Blinddarm,  den  Mastdarm, 
die  Blase,  die  Nieren,  die  Scheide  und  die  Gefässe  {vid.  S.  274)  etwas 
Auffallenderes.  Diese  Entzündungen  verlaufen  entweder  acut  und  setzen 
ein  eitriges  Exsudat , oder  sie  haben  auch  einen  chronischen  Verlauf  und 
bedingen  callöse  Verdichtung  des  Zellstoffes,  mit  Verdickung  und  fester 
Einbettung  der  Wand  des  umhüllten  Organes.  Hecht  gut  lässt  sich  hierher 
auch  die  Entzündung  der  yia  mater  des  Gehirns  und  Bückenmarks  rechnen. 

1) 

Die  Entzündung  des”  langfädigen , lockern  Zellstoffes , welcher  das 
Coecum  nach  hinten  an  die  fascia  iliaca  anheftet,  ist  bisweilen  eine  pri- 
märe (rheumatische)  und  scrofulöse  Subjecte  gern  heimsuchende,  doch 
häufiger  kommt  sie  wohl  secundär  vor,  und  zwar  als  eine  sympathische, 
durch  Typhlitis  (S.  334)  erregte  {typhlo-perityphlitis).^  manchmal  auch  als 
metastatische  (besonders  beim  Puerperalprocess,  perityphliiis  puerperalis)* 

Sie  wird  gar  nicht  selten  mit  Typhlitis  oder  Peritonitis  verwechselt,  auch 
zieht  sie  gewöhnlich,  wenigstens  hei  höherem  Grade  die  letztere  nach  sich. 

Das  Product,  welches  die  Perityphlitis  setzt,  ist  häufig  ein  eitriges,  und 
dieses  kann  seiner  leichten  Senkung  wegen,  sowie  durch  Perforation  der 
hintern  Coecalwand,  sehr  gefahrbringend  werden. 
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2) 

Das  Zellgewebe,  welches  die  untere  Portion  des  Mastdarms  iu 
reichlicher  Menge  rings  umgibt  und  an  die  Nachbartheile  (an  das  Kreuz- 
bein, die  Samenblasen  und  Vorsteherdrüse,  oder  an  die  hintere  Scheiden- 
wand) befestigt,  unterliegt  ebenfalls  bisweilen  (bei  Verletzungen,  Fisteln, 
Hämorrhoidalstockungen,  Proktitis)  der  Entzündung,  und  diese  geht,  wenn 
sie  sich  nicht  resolvirt , entweder  in  Eiterung  (mit  Bildung  von  Abscessen 
und  Masdarmfisteln)  oder  in  schwielige  Verhärtung  des  Zellstolfes  (mit 
Hypertrophie  und  Fixirung  der  Mastdarmw^and)  aus. 

3) 

Die  Entzündung  des  Zellstoffs  rings  um  die  Harnblase,  welche  sf(;h 
leicht  auf  den  Zellstoff  des  Beckenraumes,  des  Mastdarms,  Afters  und 
Scrotums  fortpflanzt,  und  entweder  in  Eiterung  (Nekrose)  oder  callöse 
Verdickung  ausgeht,  ist  bisweilen,  doch  selten,  eine  idiopathische,  meistens 
wird  sie  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  Blase  und  durch  Harnin- 
filtration (nach  Perforation  der  Blase)  hervorgerufen.  Auch  bei  Pyämie, 
nach  typhösem  und  exanthematischem  Processe  hat  man  manchmal  die  Pe- 
ricystitis  (als  metastatische  Entzündung)  beobachtet. 

4) 

Die  Zellgewebs-Fettkapsel  der  Niere  unterliegt  meist  secundär  der 
Entzündung,  und  zwar  bei  heftigem  Entzündungen,  Vereiterungen  und 
Perforationen  der  Niere  und  Harngänge,  ferner  auch  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  benachbarter  Organe  (des  Bauchfells,  Psoas,  der  Leber,  Milz, 
Wirbelsäule).  Sie  führt  zur  Vereiterung  oder  zur  Verdichtung  des  Zellge- 
webes, mit  Schwund  des  Fettes,  Verwachsung  der  Niere  und  des  Bauch- 
fells , Perforationen  nach  aussen , nach  dem  Darmkanale  oder  Bauch- 
fell u.  s.  f. 

5)  JPeriUaMititis, 

Die  Entzündung  des  Zellstolfes,  welcher  die  Scheide  umhüllt, 
kommt  ausser  dem  Puerperium  äusserst  selten  und  nur  als  eine  chronische 
vor;  sie  führt  dann  beträchtliche  Verdickung  und  Fixirung  der  Scheide  mit 
sich.  Beim  Puerperalprocesse  kann  sie  durch  die  Vereiterung  und  Nekro- 
sirung  des  Zellstoffs  zu  furchtbaren  Zerstörungen  Veranlassung  geben. 

6)  Entzündung  der  j»l€i  wiater  (jmewlmgitis), 

. Anätomie.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  eine  dünne,  durchsichtige,  sehr 
gefässreiche,  aus  Zellstoff  bestehende  Membran  , welche  die  freie  Oberfläche  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  genau  überzieht , durch  Gefässverbindungen  ziemlich 
fest  mit  derselben  zusammenhängt  und  durch  Zellgewebe  mit  dem  iiinern  Blatte 
der  Arachnoidea  verbunden  ist.  Sie  stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  ein  , dringt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirns in  die  Ventrikel  (wahrscheinlich  zugleich  mit  der  Arachnoidea)  und  bildet 
hier  das  Ependyma  und  die  Adergeflechte. 
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Die  Meniiig’itis  cereJjralls,  welche  im  K in  d e s a Ite  r bei 
weitem  nicht  so  häufig  aufiritt,  als  viele  Aerzle  (der  von  Lungen  und  Darm 
aus  erregten  Reflexkrämpfe  wegen)  glauben,  kommt  bei  Erwachsenen 
(besonders  robusten  Männern)  zwar  primär  und  selbstständig,  be- 
sonders nach  Kopfverletzungen  und  sngen.  Gehirnerschütterungen,  über- 
mässigen Geistesanstrengungen,  Berauschungen,  Insolation  etc.  vor,  allein 
häufiger  ist  sie  eine  secundäre  Alfection  und  zwar  gewöhnlich  eine 
sympathische,  mit  andern  Entzündungen  (besonders  Gesichtsrose,  Pneu- 
monie und  Perikarditis)  und  grossem  Exsudationsprocessen,  sowie  mit  Ent- 
zündungen und  Aftergebilden  der  Nachbarorgane  bestehende  (z.  B.  bei 
Entzündung  der  dura  rnater  und  arachnoidea , Kiankheiten  der  Schädel- 
knochen, phlehüis  encephalica  ^ Hirnabscess,  Tuberkel  oder  Krebs  in  der 
Umgebung).  Es  combinirt  sich  ferner  bisweilen  (doch  auch  nicht  so 
häufig,  als  man  gewöhnlich  der  vorhandenen  Cerebralsymptome  wegen 
denkt)  die  Meningitis  mit  folgenden  acuten  Blutkrankheiten : mit  Exanthe- 
men, Säuferkrase,  Puerperalfieber,  Typhus  (selten),  i?r?g^^’scher  Krankheit, 
Pyämie.  Bei  diesen  Dyskrasieen  kann  die  Meningitis  aber  wohl  nicht  als 
Metastase  angesehen  werden  (ausser  bei  Pyämie  vielleicht)  , sondern  als 
Wirkung  derselben  Krankheitsursache  , da  sie  sich  auch  meistens  gleich- 
zeitig mit  den  genannten  Krankheiten  entwickelt.  — Gewöhnlich  ist  bei 
Entzündung  der  pia  mater , die  sich  häufig  über  eine  grosse  Strecke  aus- 
breitet, zugleich  die  Arachnoidea  (^vid.  S.  266)  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
verdickt  und  gelrübt ; auch  pflanzt  sich  die  meningitis  cerebralis  leicht 
auf  die  pia  mater  des  Rückenmarks  fort. 

P a t h 0 1 0 g i s c h - an  a t o m i s c h e Erscheinungen.  Die  Gefässe 
der  pia  mater  sind , wenigstens  vor  Setzung  des  Exsudates , in  ihren  fein- 
sten Aestchen  injicirt  und  mit  Blut  überfüllt,  die  grössern  Zweige  mehr 
gewunden  als  im  Normalzustände.  Das  Exsudat,  welches  ein  faserstofliges, 
(tuberculöses),  eitriges,  seröses  und  wahrscheinlich  auch  hämorrhagisches 
sein  kann,  findet  sich  theils  im  Gewebe  der  pia  mater,  theils  in  dem  Raume 
zwischen  dieser  und  der  Arachnoidea,  auch  imbibirt  es  sich  in  die  letztere 
(wodurch  diese  trübe,  verdickt,  lockerer  wird)  und  dringt  nicht  selten  auf 
der  freien  Oberfläche  derselben  hervor.  Die  innern  Hirnhäute  sind  dabei 
entweder  sehr  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen  oder  durch  erstarrtes  Exsudat 
mit  der  Rinde  fester  verklebt.  — Die  gewöhnlichste  Form  des  Exsudates 
ist  ein  gallertartig  geronnener , gelblicher  oder  gelbgrünlicher  Faserstoff, 
oder  ein  albuminöser  Eiter,  seltener  (am  häufigsten  noch  im  Kindesalter) 
ein,  den  acuten  (entzündlichen)  Hydrocephalus  bedingendes,  trübes,  eiweiss- ' 
haltiges  , flockiges  Serum.  Das  Exsudat  hat  seinen  Sitz  besonders  in  den 
Furchen  zwischen  den  Hirnwindungen,  über  der  Convexität  der  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns  , oder  in  der  Mittellinie  der  Basis  des  Gehirns,  in  den 
Az/Zerschen  Gruben  , auf  der  obern  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  besonders 
am  vordem  Theil  des  Oberwurms.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt  sich  bei  der 
Meningitis  in  manchen  Fällen  ganz  normal , in  andern  aber  durch  das 
Exsudat  an  ihrer  Oberfläche  abgeplattet,  fester  und  zäher,  oder  es  ist, 
bisweilen  nur  in  seiner  Rinde,  blutreicher,  erweichter,  wasserhaltiger.  Die 
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Metamorphosen,  welche  das  Exsudat  eingehen  kann,  aber  insofern  seilen 
eingeht,  als  die  Meningitis  häufiger  tödtet,  sind:  Organisation  des  Faser- 
stoffexsudates mit  Verdickung  der  innern  Hirnhäute  und  Atrophie  des  unter- 
liegenden Gehirns , Verwachsungen  einzelner  Hirntheile,  sowie  der  Hirn- 
häute unter  einander  und  mit  dem  Gehirn  (daher  Geistesstörungen,  Blöd- 
sinn); Eindickung,  Verkreidung  und  Abkapselung  des  Eiters.  Die  Tuber- 
culisirung  des  Exsudates  kommt  noch  am  häufigsten  vor  (vid.  S.  178). 

Rokitansky  unterscheidet  2 wesentlich  verschiedene  Formen 
von  Meningitis,  wovon  die  eine  zur  Tuberculose  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen,  vorzugsweise  über  der  Convexitat  der  Hemisphären  und  hei  jungen,  sonst 
gesunden  Personen  Vorkommen,  nicht  mit  acuter  Hydrocephalie  und  Magenerwei- 
chung verbunden  sein,  und  ein  faserstoffiges  oder  eitriges  Exsudat  setzen  soll;  — 
während  die- an  de  re  {yid.  S.  178)  ein  tuberculisirendes  Exsudat  setzt,  ihren 
Sitz  fast  ausschliesslich  auf  der  Hirnbasis  hat,  mit  acuter  Hydrocephalie,  Hirn- 
ödem und  Magenerweichung  combinirt  ist,  im  Kindesalter  oder  bei  dyskratischen, 
tuberculösen  Individuen  vorkommt,  und  bald  eine  primitive,  bald,  und  dies  häu- 
figer, eine  secundäre , sich  zu  Tuberculose  anderer  Organe  und  besonders  auch 
des  Gehirns  gesellende.  — Nach  Engel  sind  diese  beiden  von  Rokitansky  ange- 
nommenen Formen  von  Meningitis  blos  verschiedene  Grade  der  Intensität  der  Ent- 
zündung, von  denen  dann  natürlich  auch  der  Grad  der  Mitbetheiligung  des  Gehirns 
und  Gesammtorganismus  abhängen  muss.  Ausserdem  finden  sich  ja  auch,  wie  selbst 
Rokitansky  zugibt,  die  der  einen  Form  zugeschriebenen  charakteristischen  Merk- 
male gar  nicht  selten  auch  bei  der  andern.  Dass  man  die  meisten  Meningitides  für 
tuberculose  erklärt,  liegt  darin,  dass  die  Combinalion  der  Hirnhautentzündung  mit 
der  Tuberculose  eine  sehr  häufige  ist. 

Eine  chronische  Meningitis  leugnet  Rokitansky  und  meint, 
dass  die  sogen,  chronische  Entzündung  eigentlich  nur  in  den  verschiedenen 
Ausgängen  und  den  Metamorphosen  der  Producte  einer  acuten  Entzündung 
besiehe.  Dagegen  nimmt  Engel  eine  chronische  Meningitis  an  und  be- 
schreibt dieselbe  so:  die  innern  Hirnhäute  sind  mit  dickem , gelbem  Eiter 
gefüllt ; um  den  Eiterherd  bemerkt  man  eine  grosse  Menge  varicöser  Ca- 
pillargefässe , w^elche  gegen  die  eiternde  Stelle  hin  convergiren  und  selbst 
in  dieselbe  eintreten.  Anstatt  des  eitrigen  Exsudates  ist  es  oft  auch  eine 
mit  neugebildeten  Gefässen  reichlich  durchzogene  Faserstoffgerinnung,  oder 
ein  tuberculöses  , gefässloses  Exsudat,  um  welches  sich  die  Varicositäten 
(die  Quelle  der  von  neuem  wiederkehrenden  Exsudate)  erzeugen.  Die 
übrige  Ausdehnung  der  Hirnhäute  ist  im  Zustande  eines  chronischen  Oe- 
dems ; das  unmittelbar  unter  der  erkrankten  Stelle  befindliche  Hirnmark 
zeigt  eine  der  Masse  des  Exsudates  entsprechende  Vertiefung,  nimmt  nicht 
selten  an  dem  Entzündungsprocesse  in  Form  einer  umschriebenen , rothen 
oder  gelben  Erweichung  Theil , und  enthält  gleichfalls  erweiterte  Capillar- 
gefässe,  oder  aber  das  ganze  Gehirn  leidet  an  allgemeiner  Abmagerung. 
Die  überliegende  dura  mater  ist  gleichfalls  verdickt  und  von  varicösen  Ge- 
fässen durchzogen  , mit  Exsudat  infiltrirt  und  mit  der  Arachnoidea  ver- 
klebt oder  auch  leicht  verwachsen.  Der  genannte  Befund  ist  häufig  bei 
Geisteskranken. 

Acuter,  entzündlicher  Hydrocephalus,  Hirnhöhlenwas- 
s e r s u c b t,  ist  das  Resultat  einer  Meningitis,  und  zwar  sehr  oft  einer  tuber- 
culösen , welche  ein  seröses,  mehr  oder  weniger  plastische  Bestandtheile 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  , 23 
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enthaltendes  Exsudat  in  die  Hirnhöhlen  gesetzt  hat  {hydrops  ßhrinosus)^ 
das  nach  der  Menge  seines  Eiweissgehaltes  eine  stärkere  oder  schwächere 
Erweichung  (weisse,  hydrocephalische)  des  mit  dem  Exsudate  getränkten 
Gehirns  nach  sich  zieht.  — Das  Exsudat,  meistens  von  nicht  unbe- 
trächtlicher Menge,  ist  eine  eiweisshaltige,  dünn-  oder  dickflüssigere,  trübe, 
weissliche  oder  grünlichgelbe  Flüssigkeit,  die  entweder  einen  eitrigen  Boden- 
satz macht,  oder  dünne,  hautartige  oder  flockige  Gerinnungen  auf  die  Ventri- 
kelwände fallen  lässt.  Die  Höhle  der  Ventrikel  ist  in  verschiedenem  Grade 
erweitert;  das  Ependyma  derselben  ist  getrübt  und  gelockert,  oder  selbst 
geschmolzen  ; die  Adergeflechte  ebenfalls  trübe  und  locker,  erblasst  und  bis- 
weilen in  ein  filziges,  graulichgelbes,  eitriges  Exsudat  gehüllt.  Das  nächst- 
liegende  Gehirn  ist  von  dem  serösen  Exsudate  infiltrirt  (ödematös) , dabei 
sehr  oft  in  Form  von  Striemen  oder  Gesprenkeltsein  ekchymosirt;  in  der 
allernächsten  Umgebung  der  Ventrikel  (besonders  am  fornix  und  septum 
pellucidiim)  ist  die  Hirnmasse  oft  zu  einem  weissen  Breie  erweicht  (d.  i. 
weisse,  hydrocephalische  Erweichung).  Von  hier  nimmt  dann 
der  Zustand  der  serösen  Infiltration  und  Erweichung  des  Gehirns  nach  der 
Peripherie  desselben  hin  allmälig  ab.  Diese  Infiltration  hat  eine  Schwellung, 
Volumszunahme  des  grossen  Gehirns  von  innen  her,  ein  Andringen  desselben  ge- 
gen die  Schädelwände  mit  Abplattung  der  Windungen,  nach  abwärts  mit  merkli- 
cher Abplattung  des  kleinen  Gehirns  und  der  Brücke  zur  Folge.  Die  Innern  Hirn- 
häute erscheinen  in  Folge  des  Druckes  blutleer.  — Ob  diese  Krankheit  durch 
Aufsaugung  des  Exsudates  vollständig  heilen  könne,  ist  noch  nicht  bewiesen. 
Nicht  immer  ist  sie  nach  Engel  alsbald  tödtlich,  sondern  sie  wird  zum  chro- 
nischen Wasserköpfe.  Dann  sieht  man  die  am  Ependyma  haftenden  Gerin- 
nungen in  hautartige  Gewebe  umgestaltet,  wodurch  das  Ependyma  verdichtet 
wird,  während  eine  Erweiterung  der  Hirnhöhlen,  sowie  eine  Vermehrung 
der  Wassermenge  in  denselben  zurückbleibt.  Als  weitere  Folge  davon  ergibt 
sich  eine  Atrophie  der  die  Ventrikel  zunächst  einschliessenden  Hirngebiide 
und  zuletzt  auch  des  gesummten  Gehirns.  Zuweilen  organisirt  sich  das  Ex- 
sudat zu  faserigen  Neubildungen  die  in  Form  kleiner  Knötchen  oder  grösserer 
Flocken  auf  dem  Ependyma  aufsitzen;  auch  entstehen  theilweise  Verwach- 
sungen einzelner  Hirntheile  , Verdickungen  und  Verbildungen  der  Aderge- 
flechte etc. — Uebrigens  scheint,  wie  aus  dem  häufigen  Vorkommen  der 
genannten  Exsudatreste  hervorgeht,  auch  io  den  vorgerückten  Lebensjahren 
eine  solche  acute  Hydrocephalie  und  zwar  ohne  tuberculöse  Meningitis  auf- 
treten  zu  können. 

NB.  Bei  sehr  geringem  Gehalte  des  Exsudates  an  plastischen  Stoffen 
(Eiweiss),  verliert  sich  die  Fähigkeit  desselben  zur  Erweichung  der  Hirn- 
masse ; auch  kommt  die  Exsudation  langsamer  zu  Stande  und  das  Exsu- 
dat kann  längere  Zeit,  ohne  zum  Tode  zu  führen,  getragen  werden.  So  i 
findet  endlich  ein  Uebergang  von  der  acuten  zur  chronischen  Hirnhöhlen-  1 
Wassersucht  statt. 

M ening^itls  spiiialis.  Sie  ist  seltener  noch  als  die  meningitis 
cerebralis  eine  spontane,  und  dann  gewöhnlich  mit  dieser  combinirt  (be- 
sonders im  zartesten  Kindesalter),  sowie  meistens  über  das  ganze  Rücken- 
mark ausgebreitet.  Am  häufigsten  kommt  diese  Entzündung  durch  trauma- 
tische Einwirkungen  (Rückenmarkserschütterung)  oder  durch  Krankheiten 
von  Nachbargebilden  aus  tu  Stande. — Die  pathologisch-anato- 
mischen Erscheinungen  sind  dieselben  der  memngitis  cerebralis ; 
nur  kommt  hiernach  Rokitansky  kein  tuberculöses  Exsudat  vor, 
wohl  aber  ein  gelbes,  grünlicbgelbes,  gerinnfähiges,  faserstoffiges,  eitriges 
oder  seröses.  Der  grösste  Theil,  ja  die  ganze  Menge  desProductes  exsudirt 
hier  frei  auf  die  Oberfläche  der  pia  mater  und  in  den  Arachnoidealsack, 
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und  befindet  sich  vorzugsweise  am  hintern  Umfange  des  Rückenmarks. 
Dieses  ist  gewöhnlich  blass , anämisch  , serös  infiltrirt  oder  erweicht ; die 
innern  Rückenmarkshäute  sind  etwas  getrübt  und  gewulstet. 

NB.  Die  Kr  an  k h e i t s e rs  c h ei  n u n g e Q bei  der  Meningitis  , die  Cere- 
bral- oder  resp.  Spinal-Symptome , sind  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Exsudates  entweder  die  der  Reizung^  des  Druckes  oder  der  Lähmung  des 
Nervensystems  und  durchaus  nicht  für  die  Meningitis  charakteristisch. 
bei  Kopfkrankheiten). j , 

c)  des  pareiielaymaiösen  Zellgewebes« 

Das  zusaramensetzende  oder  Organen-Zellgewehe,  wel- 
ches die  Elementartheilchen  der  Organe  zu  einem  Ganzen  vereinigt,  ist  der 
Träger  der  Gefässe  und  Nerven,  und  insofern  die  Matrix  eines  jeden  Or- 
gans. Von  ihm  geht  auch  jede  Entzündung  parenchymatöser  Organe  aus 
und  deshalb  endet  eine  solche  auch,  ebenso  wie  die  des  Zellgewebes  über- 
haupt, am  liebsten  in  Eiterung.  Es  sei  uns  gestattet,  die  Entzündungen  des 
Parenchyms  der  Organe  hier  durchzunehmen. 

1)  Leberentzündung. 

Auätomie.  Das  Leber parenchym  ist  beim  Neugebornen  sehr 
dunkel,  beinahe  schwarzroth,  dicht,  zähe  und  von  schwacher,  undeutlicher  Kör- 
nung^ beim  Erwachsenen  dicht,  unelastisch,  brüchig,  deutlich  gekörnt  und 
braunroth  oder,  wegen  der  eigenthümlichen  netzförmigen  Anordnung  der  Blutge- 
fässe und  Gallenkanälchen,  gelb  und  braunroth  gefleckt;  beim  Greise  entweder 
fester,  zäher,  trocken,  gelbbraun,  deutlicher  und  gröber  gekörnt ; oder  teigig, 
weich , fetthaltiger , von  schmuzigröthlichem  Blutwasser  feucht ; oder  dunkel, 
beinahe  schwarzroth.  — Es  besteht:  aus  Gallenkanälchen  {ductus  hiliferi)^  Ver- 
zweigungen der  Pfortader  und  Leberarterie,  Venen , Nerven  und  Lymphgefässen, 
und  parenchymatösem  Zellgewebe.  Ueber  die  Art  der  Vereinigung  der  genannten 
Bestandtheile  herrschen  gegenwärtig  noch  2 verschiedene  Ansichten.  Die  Mehr- 
zahl der  Anatomen  nimmt  an,  dass  die  Leber  aus  einem  Aggregate  gleichartiger 
Läppchen  ylobuli)  bestehe , dass  jedes  Läppchen  von  einer  zellgewebigen , die 
Läppchen  unter  einander  vereinigenden  Hülle  {tela  interlohularis , Fortsetzung 
der  cajjsula  Gltssonii)  umschlossen  sei  und  eine  Anzahl  Körnchen  {acini)  mit 
blind  und  bläschenartig  oder  netzförmig  endigenden  Aestchen  der  feinsten  Gallen- 
kanälchen enthalte.  Die  Capillaren  der  vena  portae  und  art.  hepatica  sollen 
zwischen  den  Läppchen  verlaufen  {vasa  interlohularia)  , die  ersten  Anfänge  der 
venae  hepaticae  dagegen  im  Innern  der  Läppchen  sich  befinden  {vasa  intralohu- 
larid).  Nach  der  Ansicht  Anderer  hat  aber  die  Leber  keinen  acinösen  und  keinen 
lobulären  Bau , auch  endigen  sich  die  Gallenkanälchen  nicht  mit  geschlossenen 
Enden,  sondern  dieselben  bilden  ein  dichtes  Netz , weiches  sich  conlinuirlich, 
ohne  durch  Spalten  und  Zellgewebssepta  in  Läppchen  getheilt  zu  sein,  durch  die 
ganze  Leber  erstreckt  und  in  seinen  Maschen  ein  ebenso  dichtes  Haargefässnetz 
aufnimmt.  — Nach  Henle  enthalten  die  Läppchen  weder  bläschenförmige  Enden 
noch  Plexus  von  Gallenkanälchen,  sondern  sind  Haufen  dichtgedrängter  und  all- 
seitig geschlossener,  kernhaltiger,  polygonaler,  4- oder  5 eckiger,  gelblicher  Zellen, 
welche  die  Maschen  zwischen  den  Gefässen  ganz  ausfüllen  und  vielleicht  Inter- 
cellulargänge zwischen  sich  lassen. 

I Die  hepatitis  parenchymatosa^  beiNeu- 

gebornen  und  Greisen  fast  nie  vorkommend,  ist  auch  im  Mannesalter,  wenig- 
i stens  in  ihrem  höhern  Grade  mit  Abscessbildung,  eine  sehr  seltene  Krank- 
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heit , während  die  Entzündung  der  Leberk.ipsel  (Jiepatitü  velamentosa  s. 
peritonitis  hepatica)  und  der  Gallenwege  gar  nicht  selten  vorkommt.  Am  häu- 
figsten tritt  sie  noch  in  Folge  von  traumatischen  Einflüssen,  oder  um  Krehs- 
knoten  oder  Acephalocystensäcke , und  als  nietastatische  Entzündung  (hei 
Pyämie,  besonders  nach  Entzündung  von  Pfortaderzweigen;  vid.  S.  206) 
auf.  Nie  betrifft  die  Hepatitis  die  ganze  Leber,  sondern  immer  nur  eine 
oder  mehrere  kleinere  und  umschriebene  Stellen  (Entzündungsherde  bil- 
dend), gewöhnlich  des  rechten  Leherlappens.  Sie  zeichnet  sich  übrigens 
durch  ihr  gew'öhnlich  langsames  Umsichgreifen  aus  und  nimmt  meistens  den 
Ausgang  in  Eiterung. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  entzün- 
dete , anfangs  dunkelrolhe  Stelle  ist  bedeutend  geschwollen  (so  dass  sich 
das  Parenchym  auf  der  Schnittfläche  oder  an  der  Leheroberfläche  hügelig 
erhebt),  gelockert,  leicht  zerreisslich  und  nicht  mehr  brüchig;  die  Kör- 
nung soll  nach  Rokitansky  anfangs  deutlicher  und  gröber  (weil  die  Acini 
grösser  und  ovaler  geworden)  und  jedes  Korn  von  einem  gallertähnlichen, 
grauröthüchen  Exsudathofe  umgeben  sein.  Bald  verwischt  sich  aber  der 
körnige  Bau  der  Leber  ganz  , das  Gewebe  wird  anscheinend  homogen  und 
der  Bruch  muschlig-hlättrig ; die  Färbung  ist  entweder  eine  gleichinässige 
hochgelbe,  gelb-  oder  graurölhliche,  schmuzigrolhe , oder  gelb  und  schmu- 
zigroth  gefleckte ; aus  der  Schnittfläche  lässt  sich  ein  gelbliches  oder 
schmuzigrothes,  trübes,  klebriges  und  flüssiges  Exsudat  drücken  , welches 
bald  eitiig  wird.  Das  nicht  entzündete  Leberparenchym  ist  häufig  serös 
infiltrirt , anämisch  oder  röthliches  Blutwasser  enthaltend;  die  Leberhülse 
ist,  wenn  der  Entzündungsherd  bis  dahin  reicht,  getrübt,  verdickt,  selbst 
entzündet  und  mit  Exsudat  belegt ; die  Galle  ist  reichlich , dünn  und  hoch- 
gelb. — Die  eitrige  Umwandlung  des  klebrigen,  flüssigen  Exsudates,  wenn 
dasselbe  nämlich  nicht  resorbirt  wird,  findet  zuerst  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  statt  (gries-  und  banfkorngrosse  Eiterpuncte  bildend)  ; diese  ver- 
grössern  sich  nach  und  nach,  fliessen  zusammen  und  bilden  unter  Schmel- 
zung des  Parenchyms  einen  oder  mehrere  Leberabscesse,  von  denen 
mehrere  kleinere  wieder  zu  einem  grossen  sich  vereinigen  können.  — 
War  das  Exsudat  ein  f a s e r s to  f fi g e s , so  bildet  dieses,  w^enn  es  eine 
zusammenhängende  Masse  darstellte  , durch  seine  Gerinnung  einen  festen, 
trockenen,  gelben,  urafangsreichen  Knoten,  in  dessen  Umgebung  das  Par- 
enchym gewöhnlich  normal  ist  und  den  Engel  nur  die  Metamorphose  in 
Tuberkel  {vid.  S.  180)  eingehen  sah.  Oder  das  Faserstoffexsudat  organisirt 
sich  nach  Rokitansky  zu  einem  zeilig-fibrösen  , schwieligen  Gewebe , wel- 
ches zur  Atrophie  und  Verödung  des  Parenchyms , sowie  durch  sein 
Schrumpfen  zur  Lappung  der  Leberoberfläche  und  Erweiterung  der  Gallen- 
kanäle Veranlassung  gibt.  Die  chronische  Leberenfzündung  (im  inter- 
lobulären  Zellstoffe  ?)  , w'ahrscheinlich  mit  der  chronischen  Lungenentzün- 
dung {vid.  S.  317)  vergleichbar,  setzt  vielleicht  vorzugsweise  ein  Gallus 
bildendes  Faserstoffexsudat , w'elches  das  Leberparenchym  allmälig  bis  auf 
einige  Beste , die  in  Form  von  Körnchen  erscheinen , atrophirt  und  so 
endlich  die  granulirte  Leber  darstellt.  — Auch  eine  krebsige  Entartung 


Leberentziindung. 


557 


kann  das  Entzündungsproduct  erleiden  S.  191).  — Brand  der  Leber, 
in  Folge  von  Hepatitis,  ist  noch  nicht  (nur  einmal  von  Andrat)  beobachtet 
worden. 

Der  Leber  ab  scess^  welcher  in  verschiedener  Anzahl  und  Grösse,  sowie 
an  den  verschiedensten  Stellen  (meist  aber  im  rechten  Lappen)  in  der  Leber  vor- 
handen sein  kann,  bildet  im  frischen  Zustande,  auf  ähnliche  Weise  wie  der 
Lungen-  und  Zellgew^ebs-Abscess  {vid.  S.  345)  , eine  unregelmässige  , von  dem 
nicht  entzündeten  Parenchyme  noch  nicht  scharf  abgegrenzte , mit  dünnflüssigem, 
weissliehem  oder  gelbem,  gallehaltigem  Eiter  angefüllte  Lücke  im  Lebergewebe, 
deren  Wände  uneben,  zottig  und  von  leicht  zerreisslichem  und  mit  Eiter  infiltrir- 
tem  Parenchyme  gebildet  werden.  Es  vergrössert  sich  der  Abscess  durch  fortge- 
setzte eitrige  Schmelzung  des  Parenchyms  und  gewöhnlich  so  lange,  bis  der  Ent- 
zündungsherd ganz  vereitert  ist.  Das  umgebende  Lebergewebe  findet  sich  dann 
serös  infiltrirt , schwammig  aufgelockert , anämisch  oder  missfarbig. — Der  Le- 
bereiter ist  nach  Engel  um  so  gelber  (um  so  mehr  mit  Galle  getränkt),  und  um 
so  dünnflüssiger,  je  frischer  derselbe  ist;  er  wird  nach  und  nach  gelblich  weiss 
und  dickflüssiger  oder  flockig,  später  nicht  selten  kreideweiss.  Nach  Rokitansky 
enthält  aber  der  frisch  entstandene  Abscess  einen  mit  fast  gar  keiner  oder  w eniger 
Galle  vermischten  Eiter,  was  von  der  durch  den  Entzündungsprocess  und  sein 
Product  bewirkten  Obliteration  der  Acini  und  capillaren  Gallengefasse  herrühren 
soll.  Dagegen  findet  sich  in  den  ältern  Abscessen  immer  ein  sehr  gallehaltiger 
Eiter,  wms  von  der  durch  eitrige  Schmelzung  erzeugten  Einmündung  grösserer 
Gallengefässe  in  seine  Höhle  herrührt.  Auch  ist  der  Eiter  alter  Leberabscesse 
immer  missfarbig,  grünlich  und  von  sehr  stechendem  ammoniakalischem  Gerüche. 
— Hat  der  Abscess  einige  Zeit  bestanden,  dann  dildet  sich  in  — Folge  einer  reac- 
tiven  Entzündung  im  Umkreise  desselben,  welche  ein  faserstoffiges , zeilig-fibrös 
oder  callös  werdendes  Exsudat  setzt , — eine  dichte , mit  einer  hautartigen  Ge- 
rinnung odereiner  zellig-vas'culösen  Membran  bekleideten  Wand  um  denselben  (Ab- 
kapselung ; Abscesscyste).  Die  Form  des  vorher  unvollständig  abgegränzten  Absces- 
ses  wird  dadurch  regelmässiger,  rundlich  oder  sinuös  und  fistulös,  und  seine 
innere  Oberfläche  hat  sich  geebnet ; die  anliegenden  Blutgefässe  sind  obliterirt. 
In  dem  abgesackten  Abscesse  wird  der  Eiter  allmälig  resorbirt  oder  er  verkreidet 
zum  Tbeil:  es  nähern  sich  dadurch  die  Wandungen  der  Cyste  immer  mehr  und 
können  endlich  entweder  auf  einander  fallen  und  zu  einem  schwieligen  Streifen 
mit  einander  verwachsen  (Abscessschwiele  oder  -Narbe),  oder  als  eine  mit  käsig- 
kreidigem Eiterreste  gefüllte  schwielige  Kapsel  Zurückbleiben.  Ueber  dem  ehe- 
maligen Abscesse  sinkt  dann  das  Parenchym  ein  und  reichte  derselbe  bis  zur 
Peripherie,  so  bildet  sich  hier  eine  narbige  Einziehung. — Der  Leberabscess 
öffnet  sich  selten  in  den  Peritonäalsack,  weil  gewöhnlich  vorher  in  Folge  der 
Entzündung  des  serösen  Leberüberzugs  eine  Verwachsung  der  Leber  mit  den 
Nachbartheilen  zu  Stande  kommt.  Dagegen  entleert  er  sich  bisweilen  : nach  aus- 
sen durch  die  Bauchwand,  in  den  Pleurasack  oder  die  Lunge  und  Bronchien,  in 
den  Magen,  das  Duodenum  und  Kolon,  in  die  Gallenwege,  in  den  Herzbeutel,  die 
Hohlvene  und  Pfortader.  Nach  Entleerung  des  Eiters  auf  einem  dieser  Wege  und 
nach  dem  Zusammenfallen  des  Abscesses  kann  es  zur  Verw  achsung  seiner  Wände 
und  so  zur  Heilung  kommen. — Bisweilen,  doch  selten,  ist  es  beim  Leberabscesse 
auch  zur  Eiteraufsaugung  und  dadurch  zur  Pyämie  gekommen. 

Die  A u sgän  ge  und  Folgezustände  bei  der  Hepatitis  können  also 
dem  Gesagten  nach  folgende  sein:  Zertheilung  durch  Lösung  der  Stase 
und  durch  Resorption  des  Exsudates ; — Bildung  eines  Leherabscesses 
(Vereiterung  des  Parenchyms,  Leherphthise),  welcher  sich  entweder  durch 
Aufsaugung  und  Verkreidung  des  Eiters  verkleinert,  oder  abgekapselt  wird 
und  als  Narbe  zurückbleiht,  oder  sich  nach  aussen  oder  in  ein  benachbartes 
Organ  entleert;  — Pyämie  in  Folge  von  Eiteraufsaugung; — durch 
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Organisation  des  Exsudates  zu  callösem  Gewebe  kann  es  kom- 
men: zur  Verhärtung,  Schrumpfung  und  Verödung  der  Leberzellen  und 
partieller  Atrophie , Lappung , narbiger  Einziehung  und  selbst  zur  Granu- 
lirung  der  Leber ; zur  Erweiterung  der  Galleukanäle  (durch  Schrumpfung 
des  Gewebes  zwischen  denselben,  wie  bei  indurirter  Hepatisation  Bron- 
chiektasie  entsteht) ; — Verwachsung  der  Leber  mit  Nachbarorganen 
folgt  nach  Entzündung  der  serösen  Leberhülse:  — krebsige  und  tuber- 
culöse  Umwandlung  des  Entzündungsproductes ; — Brand  fast  nie. 

Krankheitserscheinungen.  Neben  Fieber,  welches  remittirend  und  nur 
bei  chronischem  Leberabscesse  bisweilen  intermittirend  ist,  findet  sich  bei  der 
Hepatitis  in  den  meisten  Fällen  anhaltender,  mehr  oder  weniger  empfind- 
licher oder  dumpfer  Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  durch  Druck,  so- 
wie durch  Stehen  und  Bewegungen  des  Körpers  und  Zwerchfells  vermehrt 
wird,  und  sich  häufig  bis  zwischen  die  Schulterblätter,  seltener  in  die 
rechte  Schulter  erstreckt.  — Verdauungsstörungen  sind  stets,  doch 
bald  stärker  bald  schwächer  vorhanden.  Ikterus  ist  dagegen  durchaus 
keine  constante  Erscheinung  bei  Hepatitis,  sondern  tritt  nur  dann  ein,  w^enn  der 
entzündete  Theil  die  Gallengänge  comprimirt  oder  diese  io  grösserer  Ausdehnung 
verstopft  sind  {vid.  S.  32).  — Bei  der  Respiration  zeigt  sich  dann  im  rechten 
untern  Theile  des  Thorax  geringere  Beweglichkeit,  w'enn  die  Entzündung  mehr 
die  obere  Fläche  der  Leber  ergriffen  hat  und  die  Zwerchfellsaction  Schmerz  er- 
zeugt.— Cerebralsymptome  (Stirnkopfschmerz  ausgenommen),  von  ikte- 
rischem  oder  pyämischem  Blute  herrührend,  sind  seltenere  Begleiter  der  Hepa- 
titis.— Eine  Vergrösserung  des  Leberumfanges  findet  wohl  stets 
statt,  theils  weil  nicht  blos  das  entzündete  Stück  der  Leber  geschwollen  ist,  son- 
dern auch  das  übrige  Parenchym  im  Zustande  der  Hyperämie  oder  der  serösen 
Infiltration  sich  befindet;  theils  weil  grössere  Abscesse  die  Leberoberfläche  bis- 
weilen so  erheben,  dass  man  in  der  Magengrube  oder  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen eine  Geschwulst,  die  beim  Befühlen  fluctuirt,  schon  sehen  kann.  Nach 
Oppolzer  hat  eine  solche  Geschwulst  eine  derbe  Umgebung  und  meist  ist  zugleich 
die  Haut  der  überliegenden  Bauchdecken  ödematös,  was  dieselbe  von  Ausdehnung 
, der  Gallenblase  unterscheidet.  — Milzanschwellung  tritt  bei  der  Hepatitis 
wohl  nur  dann  auf,  wbnn  letztere  einen  grössern  Umfang  hat  und  das  Milzblut 
deshalb  nicht  gehörig  durch  die  Pfortader  abgeführt  werden  kann.  — Tritt  Er- 
öffnung des  Abscesses  ein,  dann  richten  sich  die  nachfolgenden  Erschei- 
nungen (von  Peritonitis , Pleuritis,  Perikarditis,  Entzündung  und  Verschw^ärung 
der  Lunge  , Darmcroup  etc.)  nach  dem  Wege,  auf  welchem  sich  der  Eiter  ent- 
leert. — Metastatisclie  Entzündung  und  Abscesse  der  Leber  vermuthet 
man  dann  , wenn  im  Verlaufe  der  Pyämie  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium 
auftreten  und  das  Volumen  der  Leber  sich  vergrössert  zeigt. 

NB.  Eine  besondere  Beziehung  zwischen  Gehirnkrankheiten  und  Leberent- 
zündung, besonders  zwischen  Gehirnerschütterung  und  Leberabscess,  konnte 
die  pathologische  Anatomie  nicht  entdecken.  Nur  bei  Eiterungen  des  Gehirns 
oder  der  Schädelknochen  könnte  als  Symptom  der  Pyämie  ein  metastatischer 
Leberabscess  zu  Stande  kommen. 


2)  Milzentzündung;. 

AnatomiG.  Das  von  einer  sehnigen  Kapsel  {albtiginea)  eingeschlossene 
Gewebe  der  Milz  findet  man  bei  Neugebornen  dicht,  leberartig  fest, 
mit  körnigem  Bruche  und  von  dunkler  Blutfarbe;  beim  Erwachsenen,  wo 
die  Milz  nach  der  verschiedenen  Blutbeschaffenheit  auch  sehr  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten an  Volumen,  Farbe  und  Consistenz  zeigt,  ist  ihr  Parenchym 
im  Allgemeinen  weich,  leicht  zerdrückbar  und  dunkelblau-  oder  kirsch-roth; 
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beim  Greise  ist  das  Gewebe  derselben  schlaff  und  blass^  röthlichbraun.  — Hin- 
sichtlich seines  Baues  besteht  das  sehr  blut-  und  lymphgefäss-reiche  Milzparen- 
chym: aus  einem  festem,  balkenähnlichen  Gerüste  (Stroma),  dessen  Fasern 
nach  Kblliker  contractile  (Muskelfasern)  sind,  und  aus  einer,  die  Zwischenräume 
dieses Stroma’s  ausfüllendeu,  rothen,  weichen,  dickbreiigen  Pulpa.  Diese  letztere 
enthält  viele  runde  Zellen  (Milz  z e llen  oder  Parenchymzellen  der  Milz)  mit  1 
oder  2 Kernen  , die  theils  frei  die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefassen  und 
Balken  erfüllen,  theils  in  eigeothümlichen  Bläschen  (d.  s.  die  M alpi  g h i’&c\\qvl 
Körperchen,  welche  mit  einem  Stiele  an  den  Balken  anhängen  und  von  einem 
feinen  Haargefässnetze  umsponnen  sind)  sich  eingeschlossen  befinden.  — Was 
die  Gefässverbreitung  in  der  Milz  betrifft,  so  gehen  die  kleinsten  Arterien  in  pin- 
selförmige Capillargefässbüschel  über  , aus  welchen  die  Venenwurzeln  ihren  An- 
fang zu  nehmen  scheinen.  Diese  letztem  sind  von  ansehnlicher  Weite  und  bilden, 
ausser  sehr  zahlreichen  Anastomosen,  überall  grosse  schlauchartige  Ausbiegungen 
und  zellenförmige  Erweiterungen,  zwischen  denen  sie  da,  wo  sie  sich  zwischen 
den  Balken  hindurchdrängen,  eingeschnürt  sind.  Sie  senken  sich  endlich  mit  ver- 
hältnissmässig  sehr  engen  Mündungen  (stigmata  Malpighii)  in  die  grössern  Ve- 
nenäste ein.  [lieber  die  Function  der  Milz  vid.  S.  23B]. 

Die  Entzündung’  der  Milzsiibstanz,  splenitis  s . lienitis^ 
w'elche  bei  Kindern  und  alten  Personen  fast  nie  auftritt,  und  am  deutlich- 
sten als  metastatische  bei  Pyämie  (besonders  nach  Endokarditis ; vid.  S. 
206)  nachzuweisen  ist,  kommt  ohne  Zweifel  häufiger  primär  (nach  mecha- 
nischen Einwirkungen,  Erkältungen,  rascher  Unterdrückung  von  Blutflüssen) 
vor,  als  man  bis  jetzt  glaubt  und  den  anatomischen  Befunden  nach  ange- 
nommen hat.  Denn  es  ist  oft  gewiss  sehr  schw^er  und  kaum  möglich,  die 
entzündliche  Stase  und  das  Entzündungsproduct  in  der  dunklen,  blutreichen 
Pulpa  zu  erkennen.  — Engel  hält  es  für  eine  ganz  irrige  Meinung,  dass 
die  Splenitis  häufiger  secundär  als  primär  Vorkommen  solle.  Was  man 
namentlich  bei  Endokarditis  eine  metastatische  Milzentzündung  zu  nennen 
pflege,  zeige  so  deutlich  die  Merkmale  desselben  Alters  wie  die  Endokar- 
ditis , so  dass  kein  Zw’eifel  obwalten  könne , es  haben  sich  in  den  meisten 
Fällen  beide  unabhängig  von  einander  gebildet.  Dasselbe  gilt  auch  von 
vielen  andern  als  Metastasen  bezeichneten  Milzentzündungen.  — Eine 
chronische  Milzentzündung  ist  anatomisch  nicht  nachzuweisen.  Ehen 
so  ist  Milz  bbr and  in  Folge  von  Splenitis  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  Splenitis 
befällt  nie  das  ganze  Organ,  sondern  tritt  immer  nur  in  Herden  auf;  ihr 
Stadium  der  Congestion  und  Stase  muss  Turgescenz , leichtere  Zerreiss- 
lichkeit , dunklere  Färbung  des  erkrankten  Parenchyms  bedingen ; das 
Exsudat,  welches  in  die  Pulpa  abgelagert  wird,  ist  entweder  ein  faserstol- 
figes  oder  ein  eitriges.  Das  Milzgewebe  rings  um  den  Entzündungsherd 
ist  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch  oder  blutig-serös  infiltrirt,  und  da- 
nach die  ganze  Milz  mehr  oder  weniger  geschwollen.  — Das  geronnene 
Faserstoffexsudat  zeigt  sich  gewöhnlich  als  ein  nicht  sehr  umfangs- 
reicher , meist  scharf  begrenzter  und  gegen  die  Peripherie  der  Milz  hin 
gelagerter,  schon  von  aussen  her  (wegen  der  Entzündung  der  Kapsel  und 
Erhebung  der  Milzoberfläche)  erkennbarer  Knoten  von  grösserer  Festigkeit, 
Trockenheit  und  dunklerer  Färbung  als  das  umliegende  Gewebe. . Allmälig 
erbleicht  dieses  Exsudat,  es  wird  braunrötblich,  röthlichgrau , schmuzig- 
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gelb , gelblichweiss ; dabei  kann  dasselbe  entweder  erweichen  und  eitrig” 
zerschmelzen  (bei  Metastasen;  vid.  S.  204);  oder  es  organisirt  sich,  wird 
zu  einem  fibroiden  Gallus,  welcher  durch  sein  Schrumpfen  die  Milzober- 
fläche narbig  einzieht.  — Häufiger  ist  das  Entzündungsproduct  bei  der 
Splenitis  ein  eitriges,  wodurch  im  Milzparenchym  ein  Abscess 
i^phihisis  splenica)  entsteht,  der  sich  ganz  so,  wie  beim  Leberabscesse 
S.  357  angegeben  wurde,  verhält.  Er  kann  sich  nämlich  absacken  oder 
öffnen  (in  das  Bauchfell,  Kolon,  den  Magen,  Pleurasack  etc.),  sein  Inhalt 
kann  ganz  oder  theilweise  resorbirt  werden , oder  verkreiden.  Nur  sehr 
selten  tritt  hier  in  Folge  von  Eiteraufsaugung  Pyämie  ein.  — Das  Entzün- 
dungsproduct wird  ferner  nach  Engel  in  einigen  Fällen  tuberculös,  und 
zwar  zu  einem  äusserst  festen,  gelben,  auf  der  Schnittfläche  glänzenden  T uber- 
kel,  der  später  verhärten  oder  aber  erweichen  und  dann  verkreiden  kann, 

R 0 kit  an  sky  spricht  sich  über  die  Milzentzündung  so  aus:  dass  die 
pulpöse  Substanz  der  Milz  ursprünglich  der  Sitz  von  Entzündung  werden 
"könne,  ist  nicht  zu  bezweifeln  , sie  ist  jedoch  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. Dagegen  ist  die  Milzentzündung , über  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie Aufklärung  gibt,  ihrem  Sitze  nach  eine  Phlebitis,  d.i.  Entzündung 
der  vielfach  in  einander  verschlungenen  und  anastomosirenden  venösen  Ka- 
näle der  Milz.  — Dagegen  erinnert  , dass  eine  wirkliche  Entzündung 

der  Milzvenen,  nach  Art  der  Entzündung  der  Pfortaderäste  innerhalb  der 
Leber  {vid.  S.  282)  , zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört.  Verfolgt  man 
bei  der  gewöhnlichen  Milzentzüadung  die  Milzvenen  gegen  den  Entzündungs- 
herd hin,  so  kann  man  in  denselben  allerdings,  wie  um  jeden  Entzündungsherd 
herum,  Gerinnungen  des  Blutes,  aber  keine  Exsudatbifdungen  finden.  Mitten 
im  Entzündungsherde  selbst  gewahrt  man  zuweilen  ganz  unversehrte  Capil- 
largefässe  . io  denen  keine  Spur  von  Blutgerinnung  zu  sehen  ist. 

KrankheitserscheiniingGn.  Der  Schmerz  im  linken  Hypochonrlrium  ist 
in  verschiedenem  Grade  lebhaft  oder  dumpf,  beim  Drucke  zunehmend  und  bis- 
weilen am  Rücken^ bis  zur  linken  Schulter  sich  erstreckend.  Derselbe  kann  aber 
auch  uur  von  Entzündung  der  Milzkapsel  {episplenitis)  herrühren.  — Charakte- 
ristische consensuelle  Störungen  anderer  Organe  (z.  B.  des  Magens,  Darmkanals, 
Zwerchfells,  Gehirns)  finden  sich  bei  der  Splenitis  durchaus  nicht , und  nur  die 
schmerzhafte  VergrösserungderMilz,  bei  Abwesenheit  anderer  mit  Milz- 
vergrösserung  einhergehender  Krankheiten,  lassen  dieselbe  vermuthen. 


3)  Nierenentzündung. 

AnätomiG.  Das  von  einer  fibrösen  Kapsel  {alhuginea')  umgebene  Paren- 
chym der  iViere  besteht  aus  einer  Rinden-  und  einer  Mark-Substanz;  die 
letztere  {suhstantia  tuhulosa)  hat  ein  strahliges , streifiges  Ansehen,  liegt 
im  Innern  und  gegen  den  Hilus  der  Miere  hin , ist  weniger  gefässreich  und 
blässer,  weisslicher  und  härter  als  die  Rindensubstanz,  und  bildet  8 — 14  drei- 
eckige , aus  gestreckten  Harnkanälchen  {tubuli  uriniferi  recti  s.  Belliniani) 
bestehende  Bündel  {pyramides  Malpighii) von  denen  ein  jedes  an  seiner  Spitze 
mit  einem  in  den  Nierenkelch  ragenden  Nierenw'ärzchen  {papilla  renalis)  endigt.. 
Die  Rindensubstanz  {suhstaiitia  vasculosa  s.  glomerulosa)  ist  w'eicher,  sehr  ge- 
fässreich, braunroth,  besteht  aus  geschlängelten  Harnkanälchen  {tubuli  uriniferi 
contorti)  und  Gefässknäulchen  {glomeruli  renales  s.  eorpuseula  MalpigkU)^  und 
bildet  eine  mehrere  Linien  dicke  Schicht,  w^elche  sich  sowohl  an  der  Peripherie 
der  Niere  liinzieht,  wie  zwischen  die  Malpighi' s.c\\en  Pyramiden  eindringt  (so  die 
Berlin'’ Säulen,  septula  renum bildend). — Bei  Neugebornen  (vid. 
S.  25)  ist  die  Farbe  des  Nierengewebes  gleichmässig  dunkelgraubraun,  so  dass 
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sich  die  Marksubstanz  wohl  durch  die  Faserung,  nicht  aber  durch  die  Färbung 
unterscheidet;  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  findet  sich  bisweilen  ein 
röthliches  Harnsedinient  in  Form  von  Streifen.  Beim  Greise  ist  die  Rindensub- 
stanz auf  der  Schnittfläche  grobkörnig  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  schwielen- 
artig verdickt;  ihre  Farbe  ist  ein  blasses  Rothbraun  oder  Granroth  ; Malpighi'' 
sehe  Körperchen  sind  nur  noch  wenige  zu  erkennen.  Die  Marksubstanz  ist  io  der 
Farbe  nicht  von  der  Rindensubstanz  unterschieden,  und  sowie  diese  an  Masse  ver- 
ringert, härter  und  säftearmer. 

Die  Nierenentzündung*,  neplirüis^  kommt  fast  nur  in  den  rei- 
fem Lebensjahren  und  im  hohem  Alter,  bei  beiden  Geschlechtern  vor; 
sie  kann  von  der  Rinden-  und  Mark-Substanz  (doch  meistens  von  der 
ersteren)  ausgehen  , entweder  eine  oder  mehrere  kleinere,  umschriebene 
Stellen  der  Niere  befallen  (gewöhnlich  in  der  Rindensubstanz)  oder  den 
grössten  Theil  derselben  umfassen ; gar  nicht  selten  sucht  sie  beide  Nieren 
mit  einem  Male  (gewöhnlich  aber  nicht  in  gleichem  Grade)  heim  und  tödtet 
dann  durch  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  (Urämie).  Hochgradige  Entzün- 
dungen pflanzen  sich  immer  auch  auf  die  Nierenkapsel  und  das  Nieren- 
becken , und  selbst  auf  die  Fetthülse  (perinephritis ; vid.  S.  351)  fort. 
Die  Nephritis  ist  entweder  eine  primäre  (nach  mechanischen  Einwir- 
kungen, Erkältungen,  Reizungen  durch  Kanthariden,  Terpentin,  Diuretica 
etc.;  durch  den  Pallisadenwurm , strongyliis  gigas)^  oder  eine  sympa- 
thische (von  Entzündungen  der  Harnw^ege,  bei  verhinderter  Ausfuhr  des 
Harns,  oder  von  Entzündung  der  Nierenkapsel  und  benacharter  Organe  ab- 
geleitete), oder  eine  metastatische  (Pyämie ; vid.  S.  206).  Wie 
sich  die  Brigkfsche  Krankheit  {vid.  S.  225),  die  in  ihrem  acuten 
Auftreten  ohne  Zweifel  Nierenentzündung  mit  sich  führt,  zu  dieser  verhält, 
ist  noch  ganz  dunkel.  Uebrigens  kann  die  Nephritis  einen  acuten  oder  einen 
chronischen  Verlauf  haben;  nach  Engel  ist  aber  die  chronische  Entzündung 
im  Leichnam  nicht  zu  erkennen.  Meistens  nimmt  die  Nierenentzündung  den 
Ausgang  in  Eiterung. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  ganze 
Niere  ist  in  Folge  der  Hyperämie  röther,  gedunsen,  härter,  ihre  Kapsel  ge- 
spannter, und  die  Rindensubstanz  heim  Einschneiden  sich  vordrängend. 
Die  entzündete  Partie  ist  geschwollen,  sehr  locker,  leicht  zerreiss- 
lich  und  bei  geringem  Drucke  fast  zerfliessend,  mit  blutiger,  trüber,  klebriger 
Exsudatflüssigkeit  infiltrirt ; sie  entfärbt  sich  zum  Grauröthlichen  oder 
schmuzig  Gelblichen,  und  zeigt  dunkelbraunrothe  Flecken  oder  Streifen, 
sowie  bisweilen  kleine  Ekchymosen.  Nach  Rokitansky  wird  das  entzündete 
Gewebe  bei  einer  gewissen  Resistenz  leicht  brüchig,  von  grobgekörntem 
Ansehen  und  seine  Oberfläche  von  injicirten  sternförmigen  und  polyedri- 
schen  Gefässramificationen  gesprenkelt ; die  Schnittfläche  erscheint  von 
streifigen  Gefässen  gestriemt.  Nach  Engel  findet  sich  dagegen  ein  grob- 
körniges Ansehen  der  entzündeten  Niere  nicht,  auch  ist  nach  ihm  die  stern- 
förmige Gefässinjection  ander  Nierenoberfläche  eine  ganz  normale,  der 
Nierenentzündung  durchaus  nicht  angehörende  Erscheinung.  — Ist  die 
Corticalsubstanz  an  der  Basis  der  Pyramiden  der  Sitz  der  Entzündung,  dann 
drängt  sich  die  erstere  bei  ihrer  Schwellung  zwischen  die  Bündel  der 
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Tubuli  hinein  und  die  Basis  der  Pyramiden  sieht  wie  aufgefasert  oder  ge-' 
fiedert.  Betrifft  die  Entzündung  die  Marksubstanz,  dann  erscheinen 
nach  Rokitansky  die  Pyramiden  vergrössert,  geschwellt,  erbleicht,  zum 
Schmuzig-bräunlichen , Böthlich-graulichen  entfärbt,  und  je  nach  der  Con- 
sistenz  des  Entzündungsproductes  gelockert  oder  derb.  — Die  Nieren- 
kapsel ist  entweder  ungewöhnlich  leicht  abschälhar  oder  durch  das  Exsu- 
dat fester  mit  der  Rinde  verbunden,  injicirt,  gewulstet , getrübt  und  aufge- 
lockert. — Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens 
ist  fast  stets  von  Katarrh  befallen  {vid.  8.  336),  injicirt,  geröthet  und 
aufgelockert. 

Das  Exsudat  bei  der  Nierenentzündung  ist  entweder  ein  faser- 
stoffiges  oder  ein  eitriges.  Das  Faserstoffexsudat  kann  ein  crou- 
pöses  sein,  wie  bei  der  metastatischen  Nephritis,  und  eitrig  zerflies- 
sen,  worauf  der  kleine  Eiterherd  durch  Narbengewebe  sich  abkapseln  und 
der  Eiter  verkreiden  kann:  oder  das  Exsudat  organisirt  sich  (dies  soll 
bei  der  chronischen  Nierenentzündung  häufig  der  Fall  sein)  und  wird  zu 
einem  weisslichen  fihroiden  Gallus,  der  nicht  nur  durch  Druck  auf  das  Nie- 
rengewehe  Atrophie  desselben,  sondern  durch  sein  Schrumpfen  auch  narbige 
Einziehungen  der  Nierenoberfläche,  und  dadurch  Lappung  oder  selbst  Gra- 
nulirung  der  atrophischen  Niere  nach  sich  zieht.  Ja  bisweilen  ist  die  ganze 
Niere  zu  einem  dichten,  faserigen,  gefässarmen  Narhengew  ebe  entartet  und 
dadurch  verkleinert , verunstaltet  und  ihrer  Function  ganz  enthoben. 
Tuberculöswerden  des  Exsudates  ist  nicht  sehr  selten  (yid.  S.  178). 
— Wandelt  sich  das  albuminöse  Exsudat  in  Eiter  um,  dann  bilden  sich 
gewöhnlich  zahlreiche , zerstreut  herumliegende  Eiterpuncte  oder  Eiter- 
striemen , durch  deren  Zusammenfluss  endlich  ein  oder  mehrere  grössere 
Nierenabscesse  entstehen,  welche  durch  fortdauernde  eitrige  Schmel- 
zung des  Parenchyms  (phthisis  renalis)  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
und  die  verschiedensten  Formen  annehmen  können.  Der  Abscess  kann 
entweder  durch  eine  reactive  Entzündung  in  seinem  Umkreise  ahgesackt 
werden  und  dann  nach  und  nach  in  Folge  der  Resorption  und  Eindickung 
seines  Inhaltes  zusamraenfallen , oder  sich  öffnen  und  nach  aussen,  nach 
den  Harnwegen,  Bauchfell,  Darmkanal  (Kolon,  Duodenum),  Brusthöhle  etc. 
entleeren.  Es  verhält  sich  übrigens  ein  solcher  Abscess  ganz  so  wie  früher 
heim  Leberabscesse  etc.  (yid.  S.  357)  angegeben  wurde.  Werden  uni- 
fangsreiche  Eitermassen  längere  Zeit  getragen , dann  verdichtet  sich  die 
Nierenhülle  durch  die  in  ihr  eingetretene  Entzündung  zu  einem  gefässar- 
men,  dicken  Fasergewebe,  und  der  Abscess  seihst  erscheint  durch  mehrere 
unvollkommene  Scheidew  ände  in  Fächer  getrennt,  welche  von  ferne  her  die 
Form  der  zerstörten  Pyramiden  nachahmen.  Immer  ist  hei  lange  bestehen- 
den Nierenabscessen  eine  Entzündung  der  Nierenbecken  , Harnleiter  und 
selbst  der  Harnblase  zugegen  (Engel). 

Die  Ausgänge  und  Folgen  der  Nierenentzündung  sind:  Zer- 
theilung,  durch  Lösung  der  Stase  und  Resorption  des  Entzündungspro- 
ductes;— Ahscessbildung  (Vereiterung,  Nierenphthise),  durch  eitrige 
Schmelzung  des  faserstofligen  oder  Umwandlung  des  albuminösen  Exsudats 
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in  Eiter  mit  Maceration  des  Parenchyms;  — Verhärtung  mit  Schwund 
und  Lappung  der  Niere , durch  Organisation  des  Faserstoffexsudates ; — 
Bran'd  ist  ein  höchst  seltener  Ausgang  der  Nierenentzündung.  — Das 
Blut  kann  durch  Zurückhaltung  seiner  wässrigen  Bestandtheile  und  des 
Harnstoffs  entweder  eine  Blutwassersucht  (Hydrämie  vid.  S.  223),  oder 
Harnstoffvergiftung  (Urämie  vid.  S.  228)  erleiden. 

Erankheitserscheilllingeil  bei  der  Nierenentzündung  sind  : ' S c h in  e r z in 
der  Nierengegend,  der  sich  häufig  dem  Ureter  entlang  gegen  die  Blase  herabzieht 
und  bisweilen  bis  auf  die  Schenkel  (mit  Gefühl  von  Taubheit  in  denselben)  ver- 
breitet. Er  wird  nicht  selten  durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  und  durch 
die  Bettwärme,  sowie  durch  Druck  und  Bewegung  vermehrt.  Manchmal  schiesst 
der  Schmerz  in  den  Samenstrang  (wobei  der  Hode  gegen  den  Bauchring  heraufge- 
zogen wird),  oder  in  die  runden  Mutterhänder , Harnröhre  und  seihst  in  die 
Achsel.  — Die  Harnabsonderung  ist,  wenn  beide  Nieren  entzündet  sind, 
ganz  aufgehoben  und  also  auch  die  Blase  leer;  wurde  eine  Niere  von  der  Entzün- 
dung befallen,  dann  wird  wenig  Harn  gelassen  und  bei  häufig  wiederkehrenden, 
äusserst  schmerzhaften  Drängen  zum  ürinlassen  geht  er  nur  tropfenweise  ab.  Der 
Urin  enthält  anfangs  Blut  und  Eiweiss,  später  Eiter.  — Verdauungstörungen 
(Ekel,  Erbrechen)  vergesellsch^aften  sich  gar  nicht  selten  mit  der  Nephritis. — 
Cerebralsymptome  treten  bei  der  Urämie  in  verschiedenem  Grade  auf. 

Bei  der  Inspection  wird  sich  nur  dann  eine  Geschwulst  in  der  Nierenge- 
gend oder  an  der  vordem  und  seitlichen  ßauchwand  wahrnehmen  lassen,  wenn 
die  Niere  oder  der  Nierenabscess  sehr  gross  ist. — Die  Palpation  lässt  bis- 
weilen die  Haut  der  Nierengegend  sehr  heiss  erkennen,  auch  ist,  ausser  der 
Empfindlichkeit,  bisweilen  die  Grösse  und  Gestalt  der  Niere  (Fluctuation)  zu  er- 
fühlen. — Durch  die  Percussion  ist. manchmal , nachdem  man  vorher  genau 
die  Grösse  der  Leber  und  Milz  ergründet  hat,  den  Umfang  der  Niere  zu  entdecken. 


4)  HodenentzünduiKg. 

ÄQätoniiG.  Das  von  einer  sehnigen  (alhuginea)  und  serösen  Hülle  (Scheiden- 
haut) umschlossene  Parenchym  des  Hodens  ist  von  röthlichbrauner  Farbe,  sehr 
gefässreich,  weich  und  leicht  zerreissbar,  und  wird  aus  einem  cellulösen  Balken- 
gewebe (Stroma,  Septula)  und  der  zwischen  diesen  befindlichen,  aus  gew'un- 
denen  Samenkanälchen  (die  in  Läppchen  geordnet  sind)  bestehenden  Pulpa  zu- 
sammengesetzt. Es  ergiessen  die  tuhuli  seminijeri  ihren  Inhalt  in  den  Kanal  des 
Nebenhodens,  welcher  als  ein  straugförmiger  Körper  am  hintern  Piande  des 
Hodens  herabliegt  und  sich  mit  seinem  untern  Ende  (Schwänze)  in  den  Samen- 
leiter {vas  defiirens)  fortsetzt. 

Die  Entzündung  des  Ho  d en  s (Sandkloss)  betrifft  entweder  den 
Hoden  selbst  {orchitis^  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  den  Neben- 
hoden (epididymitis) die  erstere  befällt  bisweilen  nur  einzelne  Läpp- 
chen des  Hodens  und  pflanzt  sich  selten  auf  den  Nebenhoden  fort,  während 
das  Umgekehrte  weit  eher  stattfindet.  Meist  wird  nur  der  eine  Hode  von 
Entzündung  ergriffen  (gewöhnlicher  der  linke) , selten  beide  zugleich  (bei 
Syphilis) , oft  einer  nach  dem  andern.  Es  kann  die  Orchitis  eine  primäre 
(nach  mechanischen  Einflüssen,  Erkältung)  sein,  allein  häufiger  ist  sie  eine 
sympathische,  durch  Entzündung  der  Harnröhre  veranlasste , und  eine  me- 
tastatische. Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch.  Gewiss  nicht  selten  wird 
festes  Exsudat  nach  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens  (vid.  S. 
268)  für  entzündliche  Anschw'ellung  des  letztem  gehalten. 
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Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Der  ganze 
Hoden  ist  geschwollen  und  seine  Kapsel  sehr  gespannt,  besonders  ist  die 
entzündete  Partie  sehr  aufgetrieben,  injicirt  und  gerölhet,  anfangs  gelockert 
und  leichter  zerreisslich , mit  blutiger,  klebriger,  trüber  Exsudatfliissigkeit 
infillrirt.  Das  Exsudat  bildet  sich  nicht  selten  zu  Eiter  um  und  stellt 
dann  einen  Abscess  dar,  der  sich  entweder  nach  aussen  Öffnen  oder  ab- 
kapseln kann.  Das  faserstoffige  Exsudat  organisirt  sich  bisweilen  zu  einer 
fihroiden , schwieligen  Masse , die  durch  Schrumpfen  und  Druck  auf  das 
Parenchym  Atrophie  des  Hodens  nach  sich  zieht.  Manchmal  bedingen  aber 
die  Callusmassen  (wenigstens  vor  ihrer  Schrumpfung)  eine  bedeutende 
VergrÖsserung  des  Hodens,  und  sie  sind  dann  entweder  ganz  gleichartig, 
oder  enthalten  verkreideten  Eiter  in  zerstreuten  Höhlen.  — Eine  chro- 
nische, die  tunica  alhuginea  und  ihre  Fortsätze  nach  innen  (die  Septula) 
betreffende  Entzündung  führt  nach  Rokitansky  in  seltenen  Fällen  eine  sehr 
beträchtliche  Verdickung  dieser  Hülse  , sowie  Massenzunahme  des  cellulo- 
fibrösen  Gewebes  im  Innern  des  Hodens,  VergrÖsserung  und  bedeutende 
Härte  desselben,  und  endliche  Atrophie  seiner  Pulpa  herbei. 

Nach  Engel  geht  bei  Jüngern  Personen  das  Enlzündungsproduct  häufig  in 
Tuberkelmasse  über  {vid.  S.  179):  die  Exsudate  in  Nebenhoden  wer- 
den gewöhnlich  tuberculös.  Es  ist  dies  eine  oftmalige  Erscheinung  nach 
wiederholten  und  übel  behandelten  Trippern  (daher  Trippertuberkel),  bei 
denen  dann  auch  die  gleichfalls  entzündeten  Leistendrüsen  tuberculös  er- 
kranken. Solche  Tuberculosen  der  Hoden  und  Nebenhoden  sind  nicht  an 
eine  tuberculöse  Allgemeinkrankheit  gebunden. 


5)  Eierstocksentzündang. 

Anatomie.  Das  von  einer  serösen  und  fibrösen  Kapsel  {albuginea)  um- 
schlossene Parenchym  des  Eier  Stocks  besteht  aus  einem  sehr  dichten,  wei- 
chen, bräunlich-rothen  , sehr  gefassreichen  Zellgewebe  (d.  i.  das  Keim-  oder 
Ei-Lager,  Stroma),  in  welchem  die  GraafhcXiexv  Bläschen  oder  Follikel  (12  — 
20),  d.  s.  vollkommen  geschiossene  und  mit  einem  Gefässnetze  umgebene  häu- 
tige Säckchen  oder  Acini,  welche  das  menschliche  Ei  (den  Keim)  in  sich  ent- 
halten, eingebettet  liegen. 

Die  Ovariumeiitzündung,  oophoritis  s.  oaritis , kann  ent- 
weder nur  einzelne  Follikel  oder  den  Eierstock  in  seiner  Gesammtheit  be- 
treffen. Im  erstem  Falle  , der  ausser  dem  Puerperium  vorkomnit, 
findet  man  nach  Rokitansky  einen  oder  den  andern  Follikel  in  seiner  Wan- 
dung geröthet,  injicirt,  aufgelockert,  leicht  zerreisslich;  sein  Inhalt  ist 
trübe,  flockig,  von  beigemischtem  Blute  röthlich,  nicht  selten  eiterähnlich. 
Es  führt  diese  Follicularentzündung  zur  Zerstörung  des  Keimes, 
zur  Verödung  des  Follikels  und  gewiss  häufig  auch  zur  Eierstockswasser- 
sucht. — Die  Strom  aentzündnng,  w'elche  den  ganzen  Eierstock  er- 
fasst, ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  puerperale  (vid.  S.  212),  und 
auch  diejenige,  welche  Vereiternng  (Abscess,  Phthise)  und  Schrumpfung 
des  Ovariums  zu  einer  callösen,  höckerigen  Masse  bedingen  kann.  — Der 
Eierstocks -Abscess  wird  nach  Rokitansky  bisweilen  ohne  auffallende 
Erscheinungen  lange  getragen,  und  die  in  Folge  von  Peritonitis  entstandenen 
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Adhäsionen  des  Ovariuins  mit  den  Nachbartheilen  verhindern  seine  Eröff- 
nung nach  dem  Bauchfellsacke  hin.  Bisweilen  entleert  er  sich  dagegen  nach 
einem  durch  organisirtes  Exsudat  abgegrenztes  Cavum  im  Perilonäum,  oder 
nach  aussen,  nach  einem  Darme,  der  Blase  oder  Scheide. 

6)  Entzündung^  der  Speichel-  und  Brust -Drüsen. 

Anatomie.  Die  Speicheldrüsen  {ßlandula  parotis , suhrn  axillaris  und 
suhlinguaiis),  das  Pankreas  und  die  Milchdrüsen  sind  ihrer  Structur  nach 
glandiilae  acinosae  compositae  conglomeratae,  d.  h.  aus  vielen  kleinen,  durch 
gefässreiches  Zellgewebe  mit  einander  verbundenen  Körnchen  (Acini , Blind- 
säckchen)  und  Läppchen  zusammengesetzte  Organe,  mit  langem,  vielfach  ver- 
zweigtem Ausfübrungsgange  und  baumförmig  verzweigten  Secrelionskanälchen. 
Die  Blutgefässe  dringen  an  vielen  Stellen  und  von  mehrern  Seilen  her  in  diese 
Drüsen  ein. 

Die  Entzündungen  dieser  Drüsen,  von  denen  die  des  Pan- 
kreas eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist , können  einen  acuten  oder  chroni- 
schen Verlauf  annehmen  und  primäre  oder  secundäre  sein.  Sie  geben  sich 
zu  erkennen:  durch  Vergrösserung  des  ganzen  Organs,  durch  Röthung, 
Injection,  Lockerung  und  serös-blutige  Infiltration  des  Gewebes  (besonders 
des  parenchymatösen  Zellslolfs) ; ferner  durch  Ablagerung  eines  faserstof- 
figen  oder  eitrigen  Exsudales,  worin  die  körnige  Textur  der  Drüse  allmälig 
untergeht.  Die  Folgen  der  Exsudation  sind  entweder  Vereiterung  (Abscess- 
bildung)  oder  Verhärtung  der  Drüse  mit  bleibender  Vergrösserung  oder 
nachfolgendem  Schwunde  derselben  (in  Folge  der  Verödung  der  Acini  und 
Schrumpfung  des  schwielig-gewordenen  Exsudates). 

7)  Entzündung  der  Blutdrüsen. 

Anätomie.  Die  Schilddrüse,  Thymus  und  Nebennieren,  hin- 
sichtlich ihrer  Function  noch  ganz  räthselhafte  Organe,  bestehen  in  ihrem  röth- 
lichbraunen,  schwammigen  Parenchym  aus  einem  ungemein  gefdssreichen  Zell- 
gewebslager , in  welchem  Häufchen  (Läppchen)  von  kleinen,  rundlichen,  voll- 
kommen geschlossenen,  etwa  slecknadelkopfgrossen  Bläschen  mit  flüssig-körnigem 
Inhalte  befindlich  sind.  — Zu  den  genannten  Organen  kann  auch  noch  die 
Placenta  gerechnet  werden. 

Die  Entzündung  dieser  Drüsen  wird  im  Leichname  nie  frisch, 
immer  nur  in  ihren  Ausgängen  beobachtet.  Man  findet  nämlich  bisweilen 
Vereiterung  (Abscesse),  besonders  als  sogen.  Metastasen,  oder  auch  Indu- 
ration derselben  (durch  Schwieligwerden  eines  Faserstolfexsudates).  — 

Die  Entzündung  der  Placenta  ist  gewöhnlich  eine  lobuläre; 
selten  befällt  sie  einen  zusammenhängenden  grossem  Theil  des  Mutterku- 
chens, häufiger  dagegen  denselben  an  mehreren  zerstreuten  Stellen  zugleich. 
Sie  wiederholt  sich  bisweilen  an  verschiedenen,  immer  neuen  Stellen  bis 
zum  Ende  der  Schwangerscliaft.  Ihr  Product  ist  gewöhnlich  ein  sehr  ge- 
rinnfähiger , rother  Faserstoff,  welcher  das  Gewebe  der  Placenta  dichter, 
brüchig,  knotig  macht  (Hepatisation),  sich  allmälig  entfärbt  und  entweder 
zu  schrumpfendem  , callösem  Gewebe  organisirt  (Induration  und  Verödung 
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der  Placenta , sowie  Verwachsung  derselben  mit  dem  Uterus  erzeugend) 
oder  zu  Eiter  zerschmilzt  (Ahscess,  Phthisis  der  Placenta).  Die  Placenta- 
Entzündung  kann  Absterben  des  Fötus  und,  bei  Vereiterung  des  Mutterku- 
chens, auch  Pyämie  (Puerperalfieber  vor  der  Entbindung)  veranlassen. 

NB.  Die  Luiig:enentzündung:^  pneumonia^  welche  vielleicht 
zu  den  parenchymatösen  Entzündungen  gerechnet  werden  könnte , insofern 
sie  vorzugsweise  das  parenchymatöse  Zellgewebe  der  Lunge  betrifft,  ist  die 
interstitielle  oder  chronische  Pneumonie,  welche  schon  S.  317 
abgehandelt  worden  ist. 


T«  £ntzfiucluiig  der  äuisiserii  Haut* 

Anatomie.  Die  Haut  oder  allgemeiue  Decke  {integumentum  commune) 
des  Körpers  besteht  aus  einer  contractilen,  zellgewebigeo,  sehr  gefäss-  und  ner- 
venreichen Membran,  der  Lede  rhaut  {coriurr^,  welche  an  ihrer  äussern  Ober- 
fläche mit  der  Oberhaut  {epidermis  ^ die  aus  dem  halbflüssigen,  die  jungen 
Epidermiszellen  enthaltenden  rete  Malpighii  und  einer  oberflächlichen  Schicht 
von  verhärteten,  abgeplatteten  Zellen  besteht)  bekleidet  ist,  und  durch  das  U n- 
terhautzell-  und  Fett-Gewebe  mit  der  faseia  superficialis  verbunden 
wird.  Die  Lederhaut  ist  auf  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen  Gefühls  Wärz- 
chen besetzt  (den  gefässreichen  Papillarkörper  der  Haut  bildend)  und  birgt  in 
ihrem  Gewebe:  Haarbälge,  mit  der  Haarzwiebel,  die  mit  ihrem  Grunde  bis 
in’s  Unterhautzellgewebe  reichen  ; — Talgdrüsen,  welche  sich  da,  wo  Haarbälge 
befindlich  sind,  in  diese  öffnen,  sonst  aber  (wie  am  Hodensacke,  Präputium,  Au- 
genlide, Schamlippe)  frei  an  der  Oberfläche  der  Haut  münden ; sie  liegen  ober- 
flächlicher in  der  Haut  als  die  andern  Drüsen  und  sollen  an  der  Sohle,  Hohl- 
hand und  auf  dem  Rücken  des  2ten  und  3ten  Fingergliedes  ganz  fehlen;  — 
Schweissdrüsen,  die  ihre  Lage  im  Unterhautzellstoffe  haben  und  mit  ihren 
korkzieherartig  gewundenen  Ausfdhrungsgange  durch  das  Corinm  hindurch  bis 
zur  Oberfläche  der  Epidermis  dringen , wo  sie  sich  mit  trichterförmigen  Grüb- 
chen ausmünden.  Alle  die  genannten  Organe  werden  von  einem  dichten  Haar- 
gefässnetze  umsponnen. 

Die  Hautentzündung,  dermatitis^  welche,  wie  jede  andere  Ent- 
zündung, eine  primäre  oder  secundäre  (sympathische  und  dyskratische)  sein 
kann,  befällt  entweder  eine  grössere  Strecke  der  Haut  (diffuse),  oder 
ist  auf  eine  oder  mehrere  kleine,  scharf  begrenzte  Stellen  beschränkt 
(circumscripte);  in  der  letztem  Form  betrifft  sie  vorzüglich  den  Wärz- 
chen-und  Drüsen-Apparat  der  Haut.  Wie  die  Schleiinhautentzündung  in  eine 
katarrhalische  und  croupöse,  so  lässt  sich  auch  die  Dermatitis  nach  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Sitze  des  Exsudates  in  eine  erythematöse  und  phleg- 
monöse Entzündung  scheiden;  erstere  ist  dem  Katarrh,  letztere  dem  Croup 
vergleichbar;  beide  können  diffus  oder  circumscript  (exanthematisch  und 
folliculär)  sein. 


a)  Erythematöse  oder  erysipelatöse  Hautentzündung. 

Die  rosenartige  Hautentzündung  (Rose,  Rothlauf,  ery~ 
sipelas^  erythema)  betrifft  nach  Rokitansky  die  oberste,  den  Papillarkörper 
darstellende  Schicht  der  Haut  (?) ; sie  setzt  ein  seröses,  blutig-seröses  oder 
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dünneitrtges  Exsudat  (deshalb  auch  ödematöse  Hautentzündung  genannt), 
und  zwar  entweder  z'wischen  Epidermis  und  Coriuin,  oder  in  den  Papillar- 
körper oder  auch  in  die  ganze  Dicke  der  Lederhaut.  Sie  kann  durch  die 
verschiedenartigsten  äussern  Ursachen  (wie  leichte  Verletzungen,  Excoria- 
tionen , Insectenstiche,  Feuer,  Kälte,  Sonnenhitze , reizende  Medicamente 
etc.)  veranlasst  werden,  doch  auch  dyskratischen  Ursprungs  sein  (Schar- 
lach, Masern  etc.).  Die  Rose  verläuft  in  der  Regel  acut  und  breitet  sich 
gern  über  eine  grosse  Hautstrecke  aus  (wandernde) , auch  pflegt  sie  sich 
bisweilen  öfter  zu  wiederholen  und  habituell  zu  werden. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  befallene 
Stelle  der  Haut  ist  gespannt,  etwas  geschwollen  (in  Folge  der  Infiltration 
mit  röthlichem  Serum),  heiss,  hell-  oder  rosenroth ; die  Röthe  ist  gleich- 
förmig, beim  Fingerdruck  verschwindend  und  von  den  Rändern  nach  den 
Mittelpunct  hin  wiederkehrend,  an  den  Rändern  mit  unbestimmten  Grenzen 
in  die  gesunde  Hautfarbe  verlaufend  (verwaschen),  hier  in’s  Gelbliche  spie- 
lend (was  vofp  Blutfarbstofife,  nicht  von  der  Galle  herrührt).  An  der  Leiche 
ist  die  Röthung  meistens  verschwunden  und  gewöhnlich  nur  die  Geschwulst 
zum  Theil  noch  bemerkbar,  sowie  die  Oberhaut  leicht  abzulösen,  die  Leder- 
haut fester,  und  das  Entzündungsproduct  noch  zu  entdecken.  — Das  E x- 
sudat  bei  der  erysipelatösen  Hautentzündung  ist  immer  ein  flüssiges 
(seröses,  blutiges^  eitriges)  und  kann  an  verschiedenen  Puncten  der  Haut 
abgelagert  werden.  Befindet  es  sich  zwischen  Epidermis  und  Corium,  dann 
ist  die  erstere  in  Gestalt  von  zerstreuten  oder  zusammenfliessenden  Blasen 
und  Bläschen  erhoben,  welche  entweder  mit  serösem  Exsudate  (Blasenrose, 
erysipelas  vesiculosum^  bullosum)  oder  mit  eitrigem  Fluidum  gefüllt  sind 
(Blatterrose,  erysip.pustulosum).  Das  unterliegende  Corium  erscheint  sehr 
geröthet , von  gekörnten  oder  drüsigen  Ansehen,  mit  blutigem  Serum  oder 
graulichweissem,  gallertartigem  Exsudate  infiltrirt.  Nicht  selten  nimmt  auch 
das  Unterhautzellgewebe  noch  an  der  Entzündung  Theil,  unter  dem  Namen 
^^pseiidoery sipelas,  erysipelas  phlegmonodes’''-  (vid.  S.  348).  Ist  das  unter 
der  Epidermis  abgelagerte  Exsudat  ein  eitriges,  so  vertrocknet  bisweilen  die 
oberflächliche  Eiterschicht  mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste,  und  der 
darunter  befindliche  Eiter  erzeugt  dann  eine  Vereiterung  des  Coriums, 
Engel  sah  in  einem  Falle  in  der  Kopfhaut  den  Eiter  nicht  zur  Borke  ver- 
trocknen, sondern  sich  in  eine  fette,  schmierige,  weisse  Substanz  umwan- 
deln, welche  allmälig  das  unterliegende  Corium  und  namentlich  die  Haar- 
und  Talg-Follikel  zerstörte,  und  so  eine  unheilbare  Kahlheit  bedingte. 

Die  Ausgänge  der  rosenartigen  Hautentzündung  sind  ; Zerthei- 
lung  ohne  oder,  was  der  gewöhnlichere  Fall  ist,  mit  Abschilferung  der 
Epidermis  (in  Gestalt  eines  mehlartigen  Pulvers,  oder  kleienähnlicher  Schüpp- 
chen, oder  grösserer  Lappen);  — Vereiterung  der  Oberfläche  des 
Coriums,  mit  Heilung  durch  unförmliche  Narben,  wobei  die  Haar-  und 
Drüsenbälge  zu  Grunde  gehen,  und  die  Haare  ausfallen;  — Verhärtung 
der  Haut,  in  Folge  der  Organisation  des, in  das  Corium  abgehetzten  Ex- 
sudates. 
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b)  Phlegmonöse  Hautentzündung. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  der  Haut,  die  eigentliche  Der- 
matitis, erstreckt  sich  nach  Rokitansky  über  den  Papillarkörper  hinaus 
in  die  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  (?) , ja  bis  in  das  ünterhautzell- 
gewebe.  Wir  möchten  darunter  die  intensivere,  mit  plastischerer  Exsuda- 
tion verbundene  Entzündung  der  Haut  begreifen  (da  ja  auch  die  Rose  tief 
in  das  Corium  eindringen  kann).  Sie  wird  von  heftig  einwirkenden  äussern 
‘Ursachen  (wie  Verbrennungen,  Aelzungen  u.  s.  w.)  hervorgerufen  oder 
durch  Ausbreitung  der  Entzündung  von  unterliegenden  Gebilden  (wie  von 
subcutanem  Zellstoff,  fibrösen  Häuten,  Muskeln,  Venen,  Lymphgefässen 
u.  s.  w.)  veranlasst;  ihr  Verlauf  kann  acut  oder  chronisch  sein. 

Pathologisch -anatomische  Erscheinungen.  Die  entzün- 
dete Stelle  ist  mehr  geschwollen , härter  und  resistenter,  dunkler  roth  als 
bei  der  Rose,  und  die  Röthe  verschwindet  beim  Drucke  nicht.  Das  Gewebe 
der  Cutis,  die  sich  auf  ihrer  biosgelegten  Oberfläche  roth,  zo4*tg,  granuiirt 
zeigt,  erscheint  nach  Rokitansky  auf  dem  Durchschnitte  rotn,  von  einem 
homogenen,  fleischähnlichen  Ansehen;  ihr  maschiges  Gefüge  ist  ver- 
schwunden und  das  darin  enthaltene  Fett  unkenntlich  geworden ; es  ist 
leicht  zerreisslich.  Das  subcutane  Zell-  und  Fett-Gewebe  ist  entweder  hlos 
injicirt  und  serös  infiltrirt,  oder  nimmt  Theil  an  der  Entbindung;  auch  kann 
sich  ein  dünnes,  eitriges  oder  selbst  geronnenes  Exsudat  unter  der  Epider- 
mis ansammeln.  — Das  Exsudat  ist  anfangs  eine  klebrige,  gallertartige, 
röthlichgelbe  Flüssigkeit,  wobei  das  Gewebe  der  Lederbant  leicbt  zerreiss- 
lich, von  röthlicher,  röthlich-  oder  graugelber  Färbung  ist.  Bald  tritt  aber 
ein  festeres,  gerinnendes  Exsudat  auf,  welches  das  Corium  dick,  starr  und 
fest,  von  rölhlichgrauer  Färbung,  trocken  und  blutleer  macht.  Dieses  Ex- 
sudat geht  entweder  in  eitrige  Schmelzung  über  oder  kann  sich  auch  orga- 
nisiren  ; im  erstem  Falle  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Verschwärung, 
im  andern  zur  Verhärtung  und  Verdickung  der  Haut.  — - Befindet  sich  das 
geronnene  Exsudat  zwischen  Epidermis  und  Corium , dann  ist  nach  Engel 
das  unterliegende  Corium  entweder  injicirt  oder  erbleicht , das  ünterhaut- 
zellgewebe  dagegen  an  der  Entzündung  nicht  betheiligt;  die -Geschwulst 
i'st  hart,  scharf  umschrieben,  und  hat  je  nach  der  Dicke  des  Exsudates  und 
dem  Zustande  des  Coriums  eine  verschiedene  Färbung  (heller  oder  dunkler 
kupferroth,  blass-  oder  grauroth,  röthlich-  oder  schmuzig-grau).  Zerthei- 
lung  ist  in  diesem  Falle  selten , das  Entzündungsproduct  bleibt  entw^eder 
als  Induration  zurück  und  veranlasst  eine  Atrophie  des  unterliegenden  Co- 
riums  und  namentlich  der  Haar-  und  Talg-Follikel  (unheilbare  Kahlheit) ; 
oder  das  Exsudat  wird  durch  Organisation  zur  Schwiele  und  schwieligen 
Verdickung  des  Coriums;  oder  bei  Verlust  der  Epidermis  vertrocknet  das 
biosgelegte  Exsudat  zu  einer  schmuzig-braunen , rissigen  Borke , nach 
deren  Entfernung  eine  aufgefilzte,  erblasste  oder  verschieden  gefärbte  Le- 
derhaut sichtbar  wird  (^Engel). 
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Die  Ausgänge  der  phlegmonösen  Hautentzündung  sind : Z e r t h e i- 
lung,  nach  welcher  noch  längere  Zeit  ein  hlauröthliches  Ansehen  und 
grössere  Empfindlichkeit  der  Hautstelle  für  äussere  Einflüsse , sowie  nicht 
selten  eine  Pigmentirung , oft  mit  einer  bedeutenden  Vermoderung  de^r 
Dicke  der  Harnt  zurückhleibt ; — Vereiterung,  entweder  nur  der  ober- 
flächlichen Hautschicht  oder  der  Lederhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sowie 
auch  des  ünterhautzellgewehes;  sie  zieht  nicht  selten  Geschwüjpsbildung  nach 
sich ; —m  Brand  (feuchter)  , entweder  in  Folge  bedeutender  (absoluter) 
Stase , oder  bei  sehr  herabgekommenem  Blut-  und  Nervenleben,  wobei  das 
Gewebe  der  Haut,  nachdem  sich  die  Epidermis  zu  kleinen  oder  grossen, 
mit  missfarbiger , hlutig-jauchigör  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  erhoben,  zu 
einer  bräunlichen,  grünlichen  oder  schwärzlichen,  pulpösen,  faulig  riechen- 
den Masse  zerfällt;  — Verdichtung  und  Verdickwng  der  Haut, 
gewöhnlich  mit  Verwachsung  derselben  an  die  unterliegenden  Theile. 

c)  Follicular-  oder  Furnncular-Esitzüiidutig  der  Haut. 

Diese  Entzündung  ist  eine  auf  kleine  umschriebene  Herde  oder  auf 
die  Hautbälge  beschränkte,  und  kann  der  Beschaffenheit  ihres  Exsudates 
nach  entweder  eine  erythematöse  oder  eine  phlegmonöse  sein.  — Der 
Furunkel  (Schwär,  Blutschwär)  ist  eine  de.n  Pusteln  ganz  analoge,  nur 
tiefer  in  oder  unter  der  Lederhaut  sitzende  und  heftige  phlegmonöse  Ent- 
zündung einer#Hautdrüse,  welche  ein  in  der  Regel  eitrig  schmelzendes  Fa- 
serstoffexsudcit  (Pfropf)  s^tzt,  das  durch  die  Vereiterung  des  Follikels  mit 
dem  umgebenden  Zellgewebe  ausgestossen  wird.  Seltener  verhärtet  das 
Exsudat  bei  dieser  Entzündung.  — Carbunkel  (Anthrax)  ist  eine  ähn- 
liche, aber  mehrere  Follikel  zugleich  ergreifende  (und  deshalb  mehrere 
Pfropfe  bildende)  und  noch  heftiger  verlaufende , daher  leicht  mit  Brand 
endigende,^  umschriebene  Entzündung  des  Lederhaut-  und  Ünterhaut-Zell- 
gewebes. 

d)  Exan thematische  Hautentzündungen. 

Man  versteht  darunter  acut  oder  chronisch  (fieberhaft  oder  fieberlos) 
verlaufende,  unter  eigenthümlichen  Formen  auftrelende,  über  eine  grössere 
Hautstrecke  gleichförmig  verbreitete  oder  auf  kleine  Stellen  und  den  Drü- 
seuapparat  beschränkte  Hautentzündungen , denen  eine  specifische  Bluter- 
krankung zu  Grunde  liegen  soll.  Bei  den  acuten  Exanthemen  hat  die  pa- 
thologische Anatomie  eine  der  typhösen  ähnliche  Blutbeschaffenheit  zu 
erkennen  geglaubt  {yid.  S.  220),  dagegen  vermag  sie  über  die  Dyskrasie 
bei  chronischen  Hautausschlägen  gar  Nichts  zu  berichten.  (Weiteres  vid. 
bei  Hautkrankheiten). 

Die  c li  r o n i s c he  H a u t e n t z ü n d u n g’ , die  sich  vorzugsweise 
aus  häufig  wiederkehrenden  Erythemen  entwickelt,  charakterisirt  sich  durch 
eine  unbeträchtliche  Geschwulst,  eine  düstere,  in’s  Bläuliche  oder  Bräun- 
liche fallende  Röthe , und  durch  varicöse  Erweiterung  der  Capillaren  und 
Bock’s  patholog.  Aoatomie.  24 
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selbst  der  grossem  Gefässchen  in  und  um  den  Entzündungsherd.  Ihr  Exsu- 
dat, welches  seltener  zwischen  die  Epidermis  und  das  Corium , sondern 
gewöhnlich  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  und  das  Unterhautzellgewehe 
abgesetzt  wird  , kann  wie  bei  der  acuten  Dermatitis  ein  faserstoffiges  oder 
ein  eitriges  sein,  und  danaclwrichtet  sich  die  Beschaffenheit  der  erkrankten 
Stelle,  sowie  der  Ansgang  aieser  Entzündung  (in  Hypertrophie  mit  Ver- 
härtung und  Atrophie  der  Haut  und  ihres  Drüsenapparates;  in  Vereiterung 
und  Verschwärung).  Beider  ca  1 lösen  Verdickung  und  V*erdich- 
tung  des  Corium  s ist  dasselbe  höckerig,  in  eine  knorpelähnlich  feste, 
faserige,  weisse,  stellenweise  pigmentirte,  blut-  und  gefässleere  Masse  ent- 
artet, und  von  einer  dicken,  trocknen , 'schuppigen  oder  schmierigen  Epi- 
dermis bekleidet.  Die  atonischen  Geschwüre,  welche  sich  bei  der 
chronischen  D'ermatitis  bilden,  haben  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates 
einen  ödematösen  oder  callösen  Charakter. 

Die  chronisch#  Entzündung  mit  wenig  plastischen,  mehr 
wässrigen  Exsudaten  in  das  Corium  erscheint  nach  Engel  als  eine 
bleiche,  ödematöse  Geschwulst , welche  häufig  von  einem  Kraftize  ausgedehnter 
und  vielfach  geschlängelter  Capillaren  oder  von  einem  schjnuzig  bläulichrothen 
Hofe  umgeben  ist.  Der  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  Ulceration  des  ödema- 
tösen Theiles,  worauf  sich  ein  atonisches,  unregelmässiges,  nach  und  nach  sehr 
tiefgreifendes  Geschwür  entwickelt.  So  finden  sich  die  chronischen  Entzündun- 
gen um  tuberculöse  Herde,  und  hier  werden  sie  mit  Unrecht  für  tuberculöse 
(scrofulöse)  Entzündungen  selbst  gehalten;  so  erscheinen  sie  bei  bydropischen, 
überhaupt  bei  sehr  geschwächten  Individuen.  — Die  chronische  Entzün- 
dung mit  gerinnfähigem  Exsudate  im  Corium  setzt^nach  eine 

verhältoissmässig  nicht  bedeutende,  meist  höckerige,  schmuzigweisse  oder  röth- 
lichblaue  , blaurothe,  kupferrothe  oder  bräunliche  Geschwulst,  die  eine  grosse 
Härte  besitzt  und  auf  dem  Durchschnitte  ein  weisses  , gelblich  oder  röthlich- 
weisses  , dichtes,  callöses  Exsudat  zeigt,  in  welchem  theils  zahlreiche  erwei- 
terte, aber  blutleere  Gefässe,  vorzüglich  varicöse  Venen,  verlaufen,  theils  zahl- 
reiche Pigmentflecke  sich  vorfinden.  Das  Corium  ist  im  Exsudate  fast  ganz  un- 
tergegangen, so  dass  kein  Papillarkörper  und  kein  Drüsenapparat  mehr  gefunden 
wird.  Die  Epidermis  ist  dabei  häufig  hypertrophisch  , spröde  , trocken  , nicht 
selten  pigmentirt  und  in  grossen  Lappen  abzuziehen.  Das  Unterhautzellgewebe 
enthält  varicöse  und  bluthaltige  Gefässe  ; die  Musculatur  ist  unter  dem  Ent- 
zündungsherde blass  und  serös  infiltrirt.  Durch  geschwürige  Zerstörung  eines 
Theiles  dieser  entzündeten  Stelle  bildet  sich  ein  unregelmässiges  G&schwür  mit 
buchtigen,  callösen.  Von  varicösen  Gefässen  umzogenen  Rändern,  einer  unebe- 
nen, höckerigen,  callösen  Basis,  und  einer  dünnen,  serösen  oder  dünneitrigen 
Secretion. 

Die  Hautentzündung-  bei  Säiig^liiigeii  {erysipelas  neona- 
torum) ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung , besonders  bei  Excoriationen 
(Wundsein,  intertrigo  ^ um  die  Geschlechtstlieile , Achselgruben),  in  der 
Umgebung  von  pustulösen  Ausschlägen,  an  der  Bauchhaut  bei  Peritonitis, 
{vid.  S.  262)  und  bei  Entzündung  des  Nabels  und  der  Nabelgefässe  {yid, 
S.  280) , an  der  Scrotalhaut  bei  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
{yid,  S.  268),  beim  Sklerom  des  Unterhautzellgewebes  {vuL  S.  349).  — 
Beim  Greise  setzt  die  Hautentzündung,  welche  hier  besonders  an  den 
untern  Extremitäten  in  Folge  von  Varicositäten  entsteht  und  in  callöse  Ver- 
dichtung der  Hant  ausgeht,  kein  Faserstoff-  und  eiweissreiches  Exsudat, 
sondern  einen  dünnen,  serösen  Eiter;  die  Geschwulst  ist  dabei  weich  und 
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teigig,  die  Färbung  derselben  bläulich,  bräunlich  , von  varicösen  Capillaren 
durchzogen. 

Folgen  der  Hautentzündung.  Sieht  man  ab  von  den  ört- 
lichen , die  Haut  selbst  betreffenden  Folgen  , nämlich  von  der  Vereiterung 
und  Verschwärung,  von  der  Hypertrophie  und  Sklerose  der  Haut,  mit  nach- 
folgender iVtrophie  des  Warzen-,  Haar-  und  Drüsen-Apparates  derselben, 
sowie  des  Fett-  und  Muskel-Gewebes,  — so  können  die  Hautentzündungen 
auch  noch  insofern  allgemeine  Nachtheile  für  den  Organismus  nach  sich 
ziehen , als  sie  entweder  zur  Eiteraufnahme  in’s  Blut  (Pyämie) , oder  zur 
Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bestandtheilen  (also  zur  Erschöpfung, 
Blutarmuth,  Zersetzung)  Veranlassung  gehen,  oder  durch  Störung  der  Haut- 
function dem  Blute  schaden.  Ausgehreitete  Hautentzündungen  ziehen  nicht 
selten  Entzündungen  innerer  Organe,  insbesondere  Lungenhypostase,  sowie 
erschöpfende  seröse  Exsudationen  , zumal  auf  der  Darmschleimhaut,  nach 
sich.  — Das  Entzündungsproduct  hei  der  Dermatitis  wird  selten  tuber- 
culös  {vid.  S.  182);  häufiger  noch  ist  die  Metamorphose  in  Krebs- 
masse (vid.  S.  198). 


des  lllirclseii  ^ewelbes. 

Änatoniie.  Das  Sehnen-  oder  Faser -Gewebe  ist  ein  bläulich-  oder 
gelblich-weisses , silber-  oder  atlasglänzendes,  ziemlich  trockenes,  sehr  festes, 
aber  trotzdem  biegsames  und  geschmeidiges,  nicht  elastisches,  gefässarmes  und 
nervenloses  Gewirke  aus  runden,  wellenförmig  geschlängelten  Fäserchen,  welche 
durch  Zellstoff  zu  rundlich-eckigen  Fasern  und  kleinern  oder  grössern , rund- 
lichen platten  Bündeln  vereinigt  sind.  Dieses  Gewebe  stellt  entweder  strang- 
förmige oder  membranartige  Gebilde  dar,  und  wird  zur  Bildung  von  Knochen- 
bändern, Sehnen  {tendines  und  aponeuroses)  ^ Muskelbinden  {fasciae)^  Hülsen 
{^alhugineae)  und  Gebälke  {stroma)  parenchymatöser  Organe , Sehnenscheiden 
{vaginae  tendinum  ßbrosae),  der  Knochen-  und  Knorpel-Haut  {periosteum  und 
peric  hon  drill  m).  der  harten  Hirn-  und  Rückenmarks-Haut  {dura  m ater  eerebra- 
lis  und  spinalis),  verwendet. 

Die  Entzündung  des  sehnigen  Gewebes  ist  im  Allgemeinen 
nicht  so  häufig  und  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Ausbreitung  weit  langsamer 
als  die  anderer  Gewebe.  Nur  solche  sehnige  Gebilde,  welche  einen  grössern 
Gefässreichthum  , zur  Ernährung  benachbarter  Organe , besitzen , wie  das 
Periosteum  und  Perichondrium , sind  leichter  der  Entzündung  unterworfen, 
während  andere,  wie  die  Sehnen,  sich  nur  sehr  selten  und  fast  nur  bei 
heftigem  Verwundungen  entzünden.  Es  kann  diese  Entzündung  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen  und  eine  primäre  (durch  me- 
chanische Einflüsse  , besonders  durch  Bloslegung , sowie  durch  Erkältung 
bedingte  rheumatische)  sein,  oder  secundär  als  sympathische  (bei  Ent- 
zündung von  Knochen  , serösen  Häuten  , Muskeln  etc.)  oder  dyskratische 
(bei  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  etc.)  auftreten.  Man  hat  es  sich  beinahe 
zur  Gewohnheit  gemacht,  sagt  Engeln  jeder  Entzündung  des  fibrösen  Ge- 
webes, wofern  sie  nicht  direct  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufen 
wurde , ein  dyskratisches  Moment  zu  Grunde  zu  legen , ohne  dass  man 
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jedoch  bisher  die  geringsten  Nachweise  dafür  hätte  ; es  wäre  daher  ge- 
rathen,  von  dieser  Ansicht  ganz  abzusehen  und  die  Entzündung  des  fibrösen 
Gewebes  nach  ihrem  Exsudate  zu  betrachten  und  zu  beurtheilen , um  so 
mehr,  da  sie  rücksichtlich  der  Qualität  der  Producte  eine  besondere  ünab- 
hängigkeit  von  Dyskrasieen  zeigt. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Das  fibröse 
Gewebe  zeigt  zu  Anfänge  der  Entzündung  eine  unregelmässig-streifige  In- 
jectionsrölhe,  färbt  sich  dann  gleichmässig  hlassrosenroth,  grauröthlich  und 
ist  von  Gefässstreifen  durchzogen,  sowüe  von  kleinen  Ekchymosen  hier  und 
da  gesprenkelt;  es  schwillt  an,  verliert  seinen  Glanz,  ist  nach  der 
Richtung  der  Fasern  leichter  spaltbar  und  von  den  unterliegenden,  meistens 
serös  infiltrirten  Gebilden  leichter  abzutrennen.  Durch  Tränkung  des  fibrö- 
sen Gewebes  mit  Exsudate  wird  dasselbe  leichter  zerreisslicli , verliert  all- 
mälig  seine  faserige  Textur,  erscheint  wenig  oder  nicht  injicirt  und  färbt 
sich  graugelb,  schmuzig  gelhröthlich  oder  röthlichbraun.  Wandelt  sich  das 
Exsudat  in  Eiter  um,  dann  wird  das  damit  imbihirte  Gewebe  filzig,  und 
unterliegt  allmälig  der  eitrigen  Erweichung  und  Auflösung.  Bei  biosge- 
legten, entzündeten,  fibrösen  Gebilden,  oder  bei  Entzündung  derselben  in 
Folge  von  Caries,  geht  die  Eiterung  leicht  in  Verschwärung  über;  auch 
bilden  sich  bisweilen  aus  dem  faserstoffigen  Antlieil  des  Eiters  auf  der  blos- 
liegenden  Fläche  (deren  oberflächliche  Schicht  sich  manchmal  vorher  erst 
exfoliirt)  Fleischgranulationen,  die  mit  ihr  zu  einer  gleichartigen , fleisch- 
ähnlichen Masse  verschmelzen  und  sich  endlich  in  Narbengewebe  umwan- 
deln, mittels  dessen  das  fibröse  Gebilde  mit  den  Nachbartheileii  verschmilzt. 
Das  Geschwür  in  fibrösen  Gebilden  hat  bisweilen  zufolge  der  fleischähn- 
lichen Excrescenzen  und  Infiltration  des  Naclibargewebes  ein  sogen,  sarko- 
matöses,  fungöses  Ansehen.  — Das  faserstoffige,  festgeronnene 
Exsudat,  welches  sich  theils  in  das  fibröse  Gewebe  selbst,  theils  zwischen 
dieses  und  die  Nachbargebilde  ablagert,  macht  das  Sehnengewebe  zu  einer 
'Fothen,  fleischähnlichen,  zerreisslichen  Masse,  löthet  dasselbe  fester  an  die 
Nachbartheile  an  und  organisirt  sich  unter  allmäliger  Erbleichung  zu  einem 
gefässarmen,  weissen,  dichten,  resistenten,  fibroiden  Gallus,  w^elclier 
schrumpft  und  nicht  selten,  besonders  im  Periosteum,  verknöchert.  Dieser 
Gallus  und  das  fibröse  Gewebe  hängt  nach  Engel  anfangs  ungemein  fest  an 
den  umgebenden  (gleichfalls  entzündet  gewesenen)  Organen  au , wird  aber 
aus  dieser  Verbindung  (durch  Schrumpfung  des  Gallus  und  Obliteration  der 
Gefässe)  um  so  mehr  gelockert,  je  älter  er  ist,  und  steht  endlich  oft  in 
keinem  Zusammenhänge  mehr  mit  denselben,  weder  durch  Gefässe  noch- 
durch  Fasergewebe.  Unter  diesen  Gallositäten  werden  alle  andern  Gewebe, 
selbst  die  Knochen , atrophisch.  — Da  an  der  Entzündung  sehnigen  Ge- 
webes fast  immer  die  anstossenden  Gebilde  , besonders  das  benachbarte 
Zellgewebe  Theil  nehmen,  so  kommt  es  dadurch  gewöhnlich  zu  einer  so 
innigen  Verschmelzung  beider,  dass  die  Grenze  zwischen  ihnen  völlig  un- 
kenntlich wird,  und  dann  Sehnen,*  Bänder  etc.  in  verhärtetem  Zellgewebe 
fest  eingebettet  liegen. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Entzündung  sehnigen  Gewebes  sind 
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demnach:  Vereiterung  und  Verschwärung,  Induration  mit  Ver- 
dickung und  Verknöcherung  des  sehnigen  Gebildes;  Verwachsung  des- 
selben mit  den  Nachbartheilen  oder  Aufhebung  des  Zusammenhanges  mit 
denselben,  und  Atrophie  der  letztem.  Der  Ausgang  in  Brand  ist 
höchst  selten  beobachtet  worden.  Krebsige  Umwandlung  des  Exsudates 
kommt  ebenfalls  niclit  häufig  vor;  dagegen  findet  sich  die  Metamorphose 
in  Tuberkel  nach  Engel  am  leichtesten  bei  Entzündungen  der  Beinhaut, 
und  zwar  oft  ohne  dass  eine  bestehende  tuberculöse  Dyskrasie  nachzu- 
weisen wäre.  Unter  diesem  tuberculösen  Exsudate  werden  die  Knochen 
atrophisch  und  gehen  durch  Detritus  zu  Grunde , was  fälschlich  für  tuber- 
culöse Knochencaries  angesehen  wird  {Engel), 

Bei  Säuglingen  kommt  nach  Engel  von  den  Entzündungen  seh- 
niger Gebilde  fast  nur  die  der  dura  mater  und  des  pericranium  vor,  und 
liefert  ein  gewöhnlich  dünnes,  eitriges  Exsudat,  das  eine  baldige  Maceration 
der  fibrösen  Haut  zur  Folge  hat.  — Beim  Greise  sind  die  Entzündungen 
im  fibrösen  Systeme  mehr  chronisch,  und  führen  entweder  zur  Vereiterung 
oder  zur  callösen  Verdichtung.  Vorzüglich  häufig  erscheint  hier  die  Bein- 
hautentzündung an  den  Unterschenkelknochen  in  Folge  von  varicöser  Unter- 
hautzellgewebs -Entzündung.  Gewöhnlich  wird  diese  Entzündung  für  eine 
gichtische  angesehen  {Engel). 


1)  Entzündung  der  Beinhaut. 

Anatomie.  Das  Periosteum,  der  dünne,  fibröse,  häutige  Ueberzug  der 
Knochen,  welcher  an  einigen  Knochen  und  Stellen  derselben  dicker  und  rauher, 
an  andern  dagegen  dünner  und  glatter  ist,  verbindet  sich  mit  dem  Knochen 
durch  kurzes  Zellgewebe,  durch  Gefässchen , welche  von  der  Beinhaut  in  den 
Knochen  treten,  und  durch  einzelne  Sehuenfasern,  die  sich  in  die  Knochenver- 
tiefungen einsenken.  An  den  rauhen  Stellen  der  Oberfläche  der  Knochen  hängt 
deshalb  das  Periosteum  fester  an  dem  Knochen  an  als  an  den  glatten  Flächen 
derselben.  Es  fehlt  übrigens  das  Periosteum  an  den  Stellen  der  Knochen,  wo 
sich  diese  unmittelbar  aneinander  leg/en,  und  wo  dieselben  mit  einer  überknor- 
pelten  Gelenkfläche  versehen  sind  ; hier  springt  dasselbe,  indem  es  meistens  in 
die  Gelenkbänder  übergeht,  von  einem  Knochen  zum  andern  über.  Die  Bein- 
haut, mit  deren  äusserer  Fläche  sich  Bänder,  Sehnen  und  Fascien  verweben, 
enthält  die  zur  Ernährung  der  Knochen  bestimmten  Gefässe  {vasa  nutritia 
ossium)  ; von  Lymphgefässen  und  Nerven  haben  nur  sehr  wenige  in  das  Peri- 
osleum  verfolgt  werden  können. 

Die  Periostitis  ist  unter  den  Entzündungen  des  fibrösen  Gewebes, 
die  am  häufigsten  vorkommende  ; sie  tritt  gar  nicht  selten  primär  auf  und 
theilt  sich  dann  dem  unterliegenden  Knochen  mit,  wenigstens  hat  derselbe 
fast  stets  durch  sie  zu  Jeiden ; oft  wird  sie  aber  auch  durch  eine  Entzün- 
dung des  Knochens  oder  anderer  Nachbartheile  veranlasst.  Die  anatomi- 
schen Kennzeichen  der  Periostitis,  sowil  das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  und 
dessen  Metamorphosen  , ihre  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  welche  oben 
hei  der  Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  angegeben  wurden.’' — Das 
eitrige  Exsudat  (welches  besonders  bei  Entzündung  des  Perikraniums, 
des  Periosteums  der  Beckenknochen  und  Wirbelkörper  gefunden  wird) 
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erzeugt  nach  Efigel  immer  eine  Auflösung , Porosität  des  unterliegenden 
Knochens ; namentlich  werden  spongiöse  Knochen  oft  ganz , compacte 
wenigstens  an  ihrer  Rinde  macerirt  und  aufgelöst.  (Solche  secundäre  An- 
ätzungen des  Knochens  werden  gewöhnlich  für  tuberkulöse  Caries  gehalten). 
Der  den  Knochen  auflösende  Eiter  unterliegt  an  demselben  oft  der  Um- 
wandlung in  Verkreidung.  Die  Eiterung  (und  Verschwärung)  beginnt  nach 
Rokitansky  bald  in  der  oberflächlichen , bald  in  der  tiefem  Schicht  der 
Beinhaut,  bald  zwischen  ihr  und  dem  Knochen,  bald  in  Form  umschriebener 
Herde , die  sich  allmälig  ausbreiten  und  zusammenfliessen , bald  stellt  sie 
eine  über  grosse  Strecken  diffundirte  tumultuarische  Schmelzung  des  Ge- 
webes dar.  — Das  faserstoffige,  sich  zu  einem  fibroiden  und  ver- 
knöchernden Callus  umhildende  Exsudat,  welches  gewöhnlich  an  Röhren- 
knochen vorkommt  und  zwischen  die  Knochenhaut  und  den  unterliegenden 
Knochen  oder  zwischen  erstere  und  die  überliegenden  Weichtheiie  abge- 
lagert wird,  kann  folgende  Zustände  bedingen:  Verdickung,  Induration  und 
Verknöcherung  des  Periosteums , Verschmelzung  desselben  mit  den  an- 
stossenden  Weichtheilen  (mit  Zellgewebe , Bändern,  Aponeurosen,  Mus- 
kelscheiden, allgemeinen  Decken),  oder  mit  dem  entzündet  gewesenen  und 
sklerosirten  Knochen  ; Trennung  der  erkrankten  (faserknorpligen)  Bein- 
haut von  ihrem  Knochen  ; Osteophytbildungen  und  corticale  Hyperostose ; 
Atrophie  des  anliegenden  Knochens  entweder  in  der  Form  einer  einfachen 
Abmagerung,  oder  in  der  der  Porosität  ohne  Verminderung  des  Umfan- 
ges {Engel). 

Nach  Rokitansky  erzeugt  sich  die  Beinhaut  nach  traumatischem  und 
und  auch  nach  ulcerösem  Verluste,  aus  einem  vom  Knochen  ausgeschwitzten 
plastischen  Exsudate,  in  dem  Falle  leicht  wieder,  wenn  das  die  gleichzeitige 
primitive  oder  secundäre  Knochenentzündung  unterhaltende  dyskratische 
Moment  untergegangen  ist. 

NB.  Die  Phosphorkraukheit  an  den  Kiefern  scheint  in 
Periostitis  mit  Osteophytbildung-  und  nachfolgender  Ne- 
krose des  Knochens  (in  Folge  der  Aufhebung  seiner  Ernährung)  zu  be- 
stehen. Das  Uebel  (bei  Arbeitern  in  Streichhölzchen-Fabriken)  beginnt  nach 
Lorinser  als  gewöhnlicher  Zahnschmerz,  der  sich  allmälig  über  die  Kie- 
ferknochen selbst  aushreitet;  diese  w'erden  beim  Druck  schmerzhaft  und 
nehmen  an  Umfang  zu.  Später  schwellen  auch  die  Weichtheiie,  nament- 
lich das  Zahnfleisch  und  die  Wange;  an  letzterer  bildet  sich  eine  rothlauf- 
artige  Entzündung,  die  sich  oft  über  die  ganze  Gesichtshälfte,  ja  selbst 
gegeti  den  Hals  hin  erstreckt.  Die  Kranken  bekommen  leichtes  Fieber, 
gelbe  Färbung,  namentlich  des  Gesichts,  die  Esslust  nimmt  ab,  der  Durst 
zu  und  die  Leibesölfnung  wird  unregelmässig.  Der  Schmerz  erstreckt  sich 
endlich  bis  in  die  Ohr-  und  Schläfegegend,  die  Speichelabsonderung  ver- 
mehrt sich  bis  zur  Salivation  ; einzelne  Zähne  werden  stumpf  und  locker, 
zwischen  ihnen  und  dem  Zahnfleische  quillt  stinkender  Eiter  hervor,  der 
sich  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Kiefers  unter  dem  Zahnfleische  oder 
der  äussern  Haul  sammelt,  nach  längerm  Verweilen  sich  einen  Weg  nach 
aussen  oder  in  die  Mundhöhle  bahnt  und  zahlreiche  Hohlgänge  bildet,  die 
sämmtlich  zum  Kiefer  füliren.  Letzterer  wird  rauh  und  von  den  Weich- 
theilen entblösst  gefühlt.  Die  locker  gewordenen  Zähne  fallen  aus,  die  den 
Kiefer  bedeckenden  Weichtheiie  in  der  Mundhöhle  werden  theilweise  zer- 
stört, die  Schleimhaut  zieht  sich  zurück  und  der  copiöse  Eiter  verbreitet 
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unerträglichen  Gestank.  Bei  rüstigen  Individuen  und  bei  Beschränkung  der 
Nekrose  nur  auf  einen  kleinern  Theil  des  Knochens  erfolgt  die  Exfolia- 
tion des  Knoehenstücks  und  allinälig  die  Vernarbung  desselben.  Unter  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen,  namentlich  bei  scrofulöser  Anlage,  bildet 
sich  Lungentuberculose  mit  hektischem  Fieber  aus  und  die  Kranken  gehen 
nach  langwierigen  Leiden  und  unerträglichen,  nicht  zu  stillenden  Schmer- 
zen zu  Grunde.  — Den  losgestossenen  Knochen  sah  Vrf.  stets  mit  einem 
Osteophytüberzuge,  der  aber  bisweilen  sehr  dünn  war;  das  Knochengewebe 
selbst  verhielt  sich  noch  ziemlich  normal  und  zeigte  nur  sklerosirte  Stellen. 

Entzündung  des  Perikraniunis  bei  der  Kopfblutge- 
schwulst der  Neugebornen  {vid.  S.  36  und  bei  Knochenblutung) 
setzt  ein  verknöcherndes  Exsudat  in  Form  eines  zartfaserigen  Osteophyts, 
welches  einen  das  Kephalamatom  begrenzenden  Knochenrand  bildet. 

Tuberculöses  Entzündungsproduct  bei  Periostitis,  welches 
sich  vorzugsweise  an  den  Wirbelkörpern  findet,  erscheint  bald  als  rohe, 
bald  als  erweichte  und  verkreidete  Tuberkelmasse.  Es  bedingt  während 
des  Zeitraums  der  Rohheit  eine  Atrophie  des  anliegenden  Knochens,  wo- 
durch dieser  wie  angeäzt,  mürbe  und  porös  erscheint;  doch  ist  er  nicht 
selbst  von  Eiter  oder  Jauche  infiitrirt,  zeigt  auch  gewöhnlich  keine  reactive 
Entzündung  {Engel), 

1)  Entzündung  der  Knorpelhaut. 

AnatOinis.  Die  sehnen  faserige  Knorpelhaut  {perichondinum)  überzieht 
alle  Knorpel,  mit  Ausnahme  der  Gelenkknorpel,  welche  von  der  serösen  Syno- 
vialliaut  bekleidet  werden.  Die  Textur  des  Perichondriums  ist  dieselbe  der 
Beinhaut;  wie  dieses  enthält  auch  die  Knorpelhaut  die  ernährenden  Gefässe 
des  unterliegenden  Knorpels,  die  aber  nicht  in  die  Knorpel  übertreten,  denn 
diese,  wenigstens  ganz  gewiss  die  wahren  Knorpel,  besitzen  gar  keine  Blut- 
gefässe und  ihre  Ernährung  wird  nur  durch  Tränkung  mit  Blastem  vermittelt. 

Die  Perichondritis  kommt  weit  seltener  vor  als  die  Periostitis, 
und  ist  häufiger  eine  sympathische  als  eine  primäre;  ja  ihr  Product  ist  ge- 
wöhnlich ein,  zwischen  Perichondriura  und  Knorpel  ahgesetztes,  eitriges 
Exsudat,  welches  in  der  Regel  zur  Zerstörung  des  Knorpels  Veranlassung 
gibt.  Ein  faserstoffiges , verknöcherndes  Exsudat  findet  sich  manchmal  bei 
Entzündung  des  Üeberzugs  solcher  Knorpel , die  auch  im  physiologischen 
Zustande  zu  verknöchern  pflegen. 

Perichondritis  laryngea.  Man  findet  nach  Rokitansky  bisweilen 
den  üeberzug  der  Kehlkopfsknorpel,  besonders  des  Ringknorpels,  an  ein- 
zelnen umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Knorpel 
ahgelöst  und  unter  denselben  eine  Menge  Eiter.  Der  von  seinem  Peri- 
chondrium  getrennte  Knorpel  erscheint  rauh,  filzig  und  nekrotisch;  es 
stecken  lose , missfarhige , erweichte  und  verdünnte  Knorpelstückchen 
in  diesem  Eitersacke , der  sich  nach  dem  Kehlkopfe , der  Luftröhre, 
dem  Pharynx  und  selbst  nach  aussen  eröffnen  und  entleeren  kann. 
Man  hält  diese  Perichondritis  meist  für  rheumatischer  Natur  (deshalb  auch 
rheumatische  K e h 1 k o p f s p h t h i s e benannt),  doch  kommt  sie  auch 
im  Gefolge  acuter  Exantheme  (Pocken)  und  der  Mercurialkrankheit  vor; 
es  kann  ferner  eine  solche  Entzündung  durch  tiefgehende  typhöse  oder  tu- 
berculöse  Geschw  üre  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  veranlasst  werden. 
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Die  Perichondritis  des  Kehldeckels  tritt  bisweilen  in  chro- 
nischer Form  auf  und  setzt  ein  faserstoffiges  Exsudat,  welches  sich  zu 
einem  fibroiden  , callösen  , bisweilen  verknöchernden  Gewebe  organisirt 
und  durch  sein  Schrumpfen  eine  Verunstaltung  der  Epiglottis  veranlasst. 

Perichondritis  auricularis  (vorzüglich  beim  thromhus  auricularis; 
vid.  S.  37)  zieht  in  Folge  der  faserstoffigen  Exsudation  und  der  Ver- 
schrumpfung des  daraus  hervorgegangenen  fibroiden  Gallus  eine  Verdickung, 
Verhärtung  und  Missgestaltung  des  äussern  Ohres  nach  sich. 

3)  Entzündung  der  harten  Hirnhaut. 

Anatomie.  Die  sehnige  dura  mater  bildet  um  Gehirn  und  Rückenmark 
einen  geschlossenen,  nur  von  Gefässen  und  Nerven  durchbohrten  Sack,  welcher 
in  der  Schädelhöhle  mit  der  innern  Oberfläche  der  Schädelknochen  ziemlich 
fest  vereinigt  ist  und  zugleich  die  Stelle  des  Periosteums  derselben  vertritt, 
während  er  im  Rückenmarkskanale  . zwischen  sich  und  der  innern,  noch  mit 
Knochenhaut  überzogenen  Fläche  der  Wirbel  einen  mit  lockerm  Zellgewebe, 
Fett  und  Venengeflechten  erfüllten  Raum  lässt.  Die  innere  Oberfläche  der  dura 
mater  ist  mit  dem  äussern  Blatte  der  Arachnoidea  überzogen  und  glatt,  glänzend 
und  schlüpfrig.  Die  dura  mater  ist  bei  Kindern  von  blassgrauer  Farbe  und  mässig 
durchscheinend  ; bei  Erwachsenen  sieht  sie  bläulichweiss  und  ist  weniger  durch- 
scheinend ; bei  Greisen  ist  sie  dicker,  fester,  getrübt  und  gelblichweiss.  Die 
dura  mater  des  Gehirns  (mit  pro cessus  cruciatus  und  den  sinus) 
ist  bei  Kindern  und  Erwachsenen  prall  über  die  Hirnoberfläche  gespannt,  bei 
Greisen  faltig,  in  die  Furchen  der  Hirnoberfläche  eingesunken,  von  PacehionV ~ 
sehen  Granulationen  (ezV/.  S.  267)  durchbohrt  und  bisweilen  mit  Kuochennadeln 
(besonders  .an  der  falx  cerebri)  besetzt.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  genau  an  die 
innere  Schädelfläche  angepasst,  bei  Kindern  mit  den  Nahtknorpeln  und  Fonta- 
nellen fester  verwachsen,  und  bei  I^eugebornen  'in  der  Gegend  der  tubera  pa- 
rietalia  etwas  vom  Knochen  abstehend  {Engel). 

Die  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  kommt  fast  nur  in 
Folge  von  Verletzungen  derselben  und  von  Krankheiten  der  Schädelknochen 
zu  Stande.  Die  Entzündung  hohem  Grades  (besonders  die  bei  Caries  des 
OS  petrosum)  nimmt  meistens  den  Ausgang  in  Eiterung  (Verschwärung  und 
Nekrose) , während  die  gelindere , mehr  chronisch  verlaufende  ein  faser- 
stofiiges , sich  zu  einem  schwieligen  und  verknöchernden  Gewebe  organisi- 
rendes  Exsudat  setzt.  Das  Eiitzündungsproduct  wird  theils  in  das  Gewebe 
der  harten  Hirnhaut , theils  zwischen  diese  und  die  Schädelknochen  abge- 
lagert, auch  kommt  bisweilen  auf  der  innern  Oberfläche  der  dura  mater 
(auf  dem  Arachnoidealblatte) , namentlich  über  den  Grossbirnhemisphären, 
eine  röthliche,  gallertartige  Gerinnung  vor,  die  hier  als  Pseudomembran 
zurückbleibt  und  eine  Adhäsion  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Arach- 
noidea nach  sich  ziehen  kann. 

Die  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  bei  der 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut  sind  dieselben,  welche  bei  der  Entzündung 
des  fibrösen  Gewebes  im  Allgemeinen  angegeben  wurden  {vid.  S.  372).  Die 
Folgen  der  faserstoffigen  Exsudalion  bei  derselben  sind  : Verdickung  und  cal- 
löse  Verdichtung  der  harten  Hirnhaut,  in  der  sich  bisweilen  auch  Knochencon- 
cretionen  entwickeln;  anomale  Adhäsion  derselben  mit  den  Schädelknocben, 
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vermittelt  durch  fibroides  oder  verknöchertes  Exsudat ; grössere  diffuse 
öder  kleinere,  umschriebene,  inselförmige  Osteophytbildungen  (verknöcher- 
tes callöses  Exsudat)  auf  der  äussern,  dem  Knochen  zugewandten  Fläche, 
besonders  längs  der  Nähte  upd  des  Verlaufes  der  art,  ineningea  rnedia. 

Die  Entzündung  der  harten  Riiekenmarhshaiit  gleicht 
der  der  harten  Hirnhaut  fast  ganz.  Auch  sie  kommt  wohl  nur  im  Gefolge 
traumatischer  Verletzungen  oder  als  abgeleitete,  bei  Entzündung  und  Ver- 
eiterung anstossender  Gebilde  (Knochen)  vor.  Sie  geht  ebenfalls  in  Verei- 
terung und  ulceröse  Zerstörung,  oder  in  Verdickung  und  callöse  Verdich- 
tung der  dura  mater  ^ mit  Verwachsung  zwischen  dieser  und  den  Knochen 
oder  der  Arachnoidea  aus.  Merkwürdig  ist  es,  dass  hier  Verknöcherungen, 
die  bei  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  so  häufig  sind,  nicht  oder  nur 
höchst  selten  Vorkommen.  Es  mag  dies  seinen  Grund  wohl  darin  haben, 
dass  die  harte  Rückenmarkshaut  nicht  in  so  naher  Verbindung  mit  den 
Wirbeln  steht  wie  die  harte  Hirnhaut  mit  den  Schädelknochen, 

4)  Entzündung  der  Knochenbänder. 

Anätomie.  Nach  der  Anordnung  der  Sehnenfasern  in  den  Knochenhändern, 
zu  starkem  Bündeln  "oder  Membranen,  werden  faserige  Kapseln  oder  Kapsel- 
bänder,  und  strangformige  Bänder  oder  Faserbänder  unterschieden.  Die 
erstem  stellen  Cylinder  dar,  welche  mit  ihren  beiden  offenen  Enden  die  über- 
knorpelten  Gelenkenden  zweier  Knochen  umfassen  und  an  ihrer  innern  Ober- 
fläche mit  der  Synovialkapsel  verwachsen  sind.  Die  Faserbänder  befinden  sich 
entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Gelenkkapsel  (äussere  und  innere  Hiilfs- 
bander)  und  sind  verschieden  gestaltete  Sehnenfaserbündel. 

Die  Entzündung  derKnochenfiänder  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  von  der  Synovialkapsel  {yid,  S.  270)  oder  den  Gelenkenden  der 
Knochen  übergetragene  und  vorzüglich  beim  turnor  albus  s.  fungus  arti- 
culi  zu  beobachten.  Doch  kommen  auch  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 
flüssen oder  von  Erkältung  (Rheumatismus,  Gicht)  Entzündungen  von  Kap- 
selbändern vor,  die  eine  Verdickung  und  callöse  Verdichtung  des  Bandes, 
mit  nachfolgender  Steifigkeit  des  Gelenkes  und  selbst  Anchylose  zur  Folge 
haben.  Werden  durch  Verletzungen  Bänder  biosgelegt,  dann  können  sie 
der  Vereiterung  und  ulcerösen  Zerstörung  unterliegen. 

5)  Entzündung  der  Albugineae. 

Anatomie.  Manche  parenchymatöse  Organe,  wie  die  Milz,  Nieren,  Hoden, 
Eierstöcke,  Zellkörper  der  Ruthe  und  Klitoris,  das  Auge  {selerotica),  werden 
von  einer  fibrösen  Kapsel  ialhuginea)  umhüllt  , welche  in  das  Innere  mancher 
Organe  (der  Milz,  Hoden)  hinein  ein  faseriges  Gebälke  {stroma)  bildet,  zwi- 
schen welches  das  Parenchym  (die  Pulpa)  eingelagert  ist. 

Die  Entzündung  der  Albuginea  kommt  äusserst  selten  vor, 
ja  es  setzt  diese  fibröse  Kapsel  sowohl  den  von  aussen  her  gegen  das  Par- 
enchym, als  auch  den  vom  Parenchym  nach  aussen  dringenden  Entzündun- 
gen einen  Damm  entgegen.  Nur  bei  sehr  heftigen  Entzündungen  des  Par- 
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enchyms  oder  des  serösen  Ueberzugs  nimmt  die  Albnginea  Tbeil.  Das 
Exsudat  ist  hierbei  gewöbnlicb  ein  faserstoffiges , das  sich  zu  einem  fibroi- 
den , bisweilen  verknöchernden  Callus  umwandelt,  unter  welchem  dann  das 
Parenchym  atrophirt. 

6)  Entzündung  der  Sehnen. 

Anatomie.  Sowohl  am  Kopfe,  wie  am  Schwänze  manches  Muskels  befindet 
sich  fibröses  Gewebe  (Sehne)  und  dieses  ist  bei  langen  Muskeln  strangförmig 
(Flechse,  tendo) , bei  breiten  Muskeln  hautartig  {aponeurosi.s)  angeordnet. 
Sehr  viele  Flechsen  sind  mit  einer  lockern  Zellhaut  oder  einer  Synovialscheide 
umgeben,  in  welcher  sich  ziemlich  zahlreiche  Gefässe  (S  c h e i d e n g e fä  s s e) 
verbreiten,  während  innerhalb  der  Sehne  die  Blutgefässe  (Sehnenge  fasse) 
weit  sparsamer  verbreitet  sind.  Die  letztem  kommen  grösstentheils  von  dem 
Muskel  oder  von  dem  Theile  her,  an  welchen  sich  die  Sehne  anheftet,  und  ana- 
stomosiren  nicht  mit  den  Scheidengefässeu.  — Muskelbinden,  fasciae^ 
sind  dünne  Sehnenhäute,  welche  grössere  Muskelgruppen  oder  alle  Muskeln 
eines  Gliedes  umhüllen,  um  diese  genauer  in  ihrer  Lage  zu  erhalten. 

Bei  der  Sehnenentzündung,  an  welcher  gewöhnlich  auch  das 
anliegende  Zellgewebe  Tbeil  nimmt  und  injicirt,  gewulstet  und  häufig  serös 
infiltrirt  erscheint,  zeigt  sich  eine  streifige  Röthe  und  eine  Wulstung  der 
Sehne,  ihre  Faserbündel  sind  ihres  Glanzes  beraubt , leichter  spaltbar  und 
mit  eitrigem  oder  faserstoffigem  Exsudate  infiltrirt.  Dureh  das  erstere 
Exsudat,  welches  in  der  Regel  bei  Zerreissung  der  Flechsen  auftritt,  kommt 
es  gewöhnlich  zu  einer  Zerstörung  der  Sehne  durch  Jauchung  oder  Ne- 
krose ; das  faserstoffige  Exsudat  erzeugt  dagegen  eallöse  Verdichtung  und 
Verdickung,  Verknöcherung  und  Verwachsung  der  Sehne  mit  den  gleieh- 
falls  entzündeten  Nachbargebilden,  — Bei  der  Sehnen  durehschnei- 
dung,  welche  mit  einem  scharf  schneidenden  Instrumente  geschehen  muss, 
wenn  die  gewünschte  faserstoffige  Exsudation  erzielt  werden  soll,  wird  die 
Zwischensubstanz  zum  grössten  Theile,  ja  bisweilen  ganz  und  gar  durch 
das  Exsudat  der  entzündeten  Sehnenscheide  gebildet. 


TU*  lEntzündiiii^  der  Kiioclieu* 

Anatomie.  Die  harte,  feste,  trockne,  gelblichweisse,  unempfindliche  K u o- 
chensubstanz  besteht  aus  einer  knorpligen  und  einer  erdigen  (haupt- 
sächlich aus  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk  zusammengesetzten)  Grundlage  ; 
sie  hat  an  der  mit  der  Knochenhaut  überzogenen  Peripherie  des  Knochens 
ein  sehr  dichtes,  im  Innern  desselben  ein  lockeres,  schwammiges  Gefüge.  In 
der  gefässarmen,  spröderen  Kindensubstanz  {suhstantia  compacla  s.  cor- 
ticalis) , welche  dem  unbewaffnete^)  Auge  gleichförmig  dicht  erscheint,  zeigen 
sich  durch  das  Mikroskop  : Fett  und  ßlutgefä-^se  enihaltende  und  von  concen- 
trischen  Lamellen  umgebene  M a r k k a n ä I c h e n , sowie  mit  Knochenerde  ge- 
füllte Knochenkörperchen  und  K a l k k a n ä l c h e n.  Dagegen  enthält  die 
schwammige  Marksubstanz  {suhst.  medullaris  s.  spongiusa)  deutlich  sichtbare 
Lücken  und  Höhlen  (Markzellen  und  Markhöhlen),  welche  alle  unter- 
einander communiciren  und  von  einem  lockern,  sehr  gefässreichen  Zellgewebe 
(Markhaut)  ausgekleidet  und  mit  Fett  (Knochenmark)  gefüllt  sind. — 
Bei  Neugebornen  {vid.  S.  25.)  sind  die  Knochen  biegsam  und  saflreich,  mit 
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rauher,  gefässreicher  Oberfläche  von  faserigem  Baue,  ohne  deutliche  Abgränzung 
der  Rinden-  und  Marksubstanz,  von  Blutwasser  allenthalben  durchdrungen,  ohne 
eigentliches  Mark.  Beim  Greise  {vid.  S.  21)  sind  die  Knochen  dünner,  mürber, 
brüchiger;  die  Rinde  glätter  und  dünner,  ihre  foramina  nutritia  enger  oder 
ganz  geschlossen;  die  Marksubstanz  grobzellig  oder  ganz  geschwunden  ; das 
Mark  dickbreiig  oder  Öligflüssig,  röthlich  grau. 

Die  Kn  o c h e n e u t z üii  d ii  ng' , ostitis^  befällt  entweder  nur 
eine  kleinere  Partie  eines  Knochens  oder  sie  breitet  sich  (mehr 
oder  weniger  schnell)  über  den  ganzen  Knochen,  oder  auch  über  meh- 
rere, ja  bisweilen  über  fast  alle  Knochen  des  Skeletts  aus.  Sie  hat 
ihren  Sitz  entweder  in  der  äussern  oder  in  der  innern  Schicht  (Rin- 
den- oder  Marksubstanz),  oder  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens,  und 
geht  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Periosteums  und  der  Markhaut  einher. 
Häufiger  tritt  sie  in  der  Marksubstanz  primär  auf  (weil  diese  gefässreicher 
ist)  und  pflanzt  sich  auf  die  Rindensubslanz  fort.  Letztere  betheiligt  sich 
dagegen  gewöhnlich  an  der  Entzündung  des  Periosteums.  — Ihrem  Ver- 
laufe nach  kann  die  Ostitis  eine  acute  oder  eine  chronische  sein; 
letztere  ist,  wahrscheinlich  wegen  der  geringen  Vitalität  der  Knochen,  die 
häufigere.  — Hinsichtlich  ihres  Ursprungs  unterscbeidet  man  eine  pri- 
märe (durch  äussere  Schädlichkeiten,  Erkältung  erzeugte),  oder  eine 
sympathische  (durch  Periostitis  hervorgerufene),  oder  eine,  aber  noch 
sehr  in’s  Dunkel  gehüllte  und  meist  chronische  dyskratische  (bei  Sy- 
philis, Mercurialkachexie,  Rheumatismus,  Gicht,  Scorbut,  Exanthemen  etc.). 
Die  metastatische  Ostitis,  als  Symptom  der  Pyäinie  (vid.  S.  206),  ist 
sehr  selten  und  kommt  nur  bei  sehr  hohem  Grade  der  Eitervergiftung  des 
Blutes  vor.  Bei  Neugeboriien  ist  die  Knochenentzündung  fast  immer 
nur  eine  abgeleitete  und  an  den  Schädelknochen , in  Folge  von  Verletzun- 
gen bei  schweren  künstlichen  Gehurten  oder  vom  Kephaläraatom  , vorkom- 
raende.  Im  Knabenalter  werden  besonders  die  blutreichen  schwam- 
migen Gelenkenden  der  langen  Knochen  oder  die  kurzen  dicken  Knochen 
(Wirbel,  Karpus  und  Tarsus)  der  Sitz  der  Entzündung.  Nach  Engel  sind 
hierbei  die  Exsudate  gewöhnlich  eitrig,  seltener  tuberculös  (w^as  gegen  die 
Häufigkeit  der  scrofulösen  Entzündungen  des  Knochensystems  in  diesem 
Alter  spricht).  Bei  Greisen  sind  Knochenentzündungen  ziemlich  selten; 
höchstens  finden  sie  sich  noch  an  den  Gelenkenden  der  untern  Extremitäten. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  Blut- 
überfüllung (Stasis)  lässt  sich  bei  der  Ostitis  nur  io  der  Marksubstanz 
durch  dunkelrothe  Färbung,  aber  nur  unsichererkennen;  dagegen  deutet 
das  vorhandene  Entzündungsproduct  die  Ostitis  sicher  an.  Doch  hat  man  es 
selten  mit  ganz  frischem,  sondern  meistens  mit  schon  verändertem  Exsudate 
zu  thun,  da  die  Knochenentzündung  selten  schnell  tödtet.  Nach  der  Be- 
schaffenheit und  Menge  des  Exsudates,  welches  ein  faserstoffiges, 
eitriges,  hämorrhagisches  und  seröses  sein  kann,  sowie  nach  der  Dauer  der 
Entzündung,  und  nach  dem  Sitze  derselben  in  festerer  oder  lockerer  Kno- 
chensubstanz verhält  sich  der  erkrankte  Knochen  sehr  verschieden.  In  den 
meisten  Fällen  nimmt  auch  das  Periosteurn  Theil  an  der  Erkrankung 
des  Knochens  (besonders  der  Rindensubstanz) ; es  erscheint  entweder 
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injicirt,  blauröthlich,  serös  infiltrirt  und  merklich  gewulstet,  durch  das 
Exsudat  vom  Knochen  gelöst  oder  fester  mit  ihm  vereinigt : oder  in  Folge 
von  Periostitis  entweder  callös  verdickt  und  bisweilen  mit  Osteophyt  besetzt 
oder  auch  vereitert.  Bei  ossificirenden  Exsudaten  im  Knochen  erzeugt  die 
Beinhautentzündung  gewöhnlich  auch  ein  verknöcherndes  Product. 

Nach  Engel  kommt  eine  Entzündung  der  compacten  Rinde  der 
grossen  Röhrenknochen  mit  Exsudation  kaum  je  vor,  ohne  dass  nicht  auch  die 
Beinhaut  dabei  wesentlich  betheiligt  wäre,  so  dass  es  scheint,  als  ob  jede  Ent- 
zündung dieser  Substanz  ursprünglich  und  hauptsächlich  eine  Periostitis  darstelle. 
Es  spricht  dafür  noch  der  Umstand,  dass  selbst  bei  den  intensivsten  Entzündun- 
gen der  schwammigen  Substanz  eines  Röhrenknochens  die  compacte  Rinde  des 
letztem  im  Anfänge  der  Entzündung  sich  ganz  unverändert  zeigt,  und  nur  dann 
erst  Veränderungen  erleidet,  wenn  die  Entzündung  bereits  länger  gedauert  hat 
oder  eine  entzündliche  Affection  der  Beinbaut  sich  hinzugesellt.  ln  jedem  Falle 
kann  man  die  zwischen  der  Beinhaut  und  dem  Knochen  vorkommenden  Entzün- 
dungsproducte  als  vorzüglich  der  Beinhaut  angehörig  betrachten  {Engel). 

a)  Das  faserstoffige  Exsudat  findet  sich  bei  massigem  Grade 
der  Ostitis  und  weit  seltener  im  Innern  des  Knochens  als  an  der  Oberfläche 
desselben,  hei  der  Entzündung  der  Rindensuhstanz  und  des  Periosts. 
Es  erscheint  zu  Anfänge  als  eine  klebrige,  gallertartige,  dunkelrothe  Masse, 
welche  allntälig  härter  wird  und  sich  zum  Grauröthlichen , Röthlichgelben 
und  Weissüchen  entfärbt.  Seine  Metamorphosen  bestehen  in  eitriger 
Schmelzung,  oder  in  Organisation  zu  zelligem,  fibroidem,  callösem  Gewebe, 
oder  zu  verknöcherndem  Knorpel,  oder  in  Tuberculöswerden. 

a)  Das  eitrige  Zerfliessen  des  Faserstoffexsudates  findet  sich 
bei  jugendlichen  Individuen , bei  metastatischer  und  sehr  hochgradiger 
(sogen,  acuter  arthritischer)  Knochenentzündung , und  kann  im  letztem 
Falle  durch  Eiteraufnahme  in  den  Blutstrom  (Pyämie)  leicht  den  Tod 
nach  sich  ziehen,  üehrigens  wirkt  der  Faserstoffeiter  auf  den  Knochen 
wie  der  albuminöse  Eiter  {vid.  später),  nur  übt  er  eine  stärkere,  zer- 
störendere  Schmelzung  auf  denselben  aus. 

ß)  Beim  Tuberculöswerden  des  Faserstoffexsudates  durchläuft 
dieses  nun  als  Tuherkel  das  Stadium  der  Rohheit  und  Erweichung,  führt 
im  erstem  zur  Atrophie,  im  letztem  zur  Osteoporose,  Vereiterung  und 
Verjauchung  des  Knochens  , oder  aber  es  w ird  verkreidet  und  abgekap- 
selt. Gewöhnlich  bildet  sich  im  Umkreise  des  Tuberkels  eine  neue  Ostitis 
und  Periostitis  mit  Osteophytbildungen.  [Fid.  S.  181). 

y)  Organisation  des  Exsudates  zu  zelligem,  ’fibroi- 
dem  oder  callösem  Gewebe.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Ent- 
zündungen massigen  Grades  und  chronischen  Verlaufes  vor , und  ist 
wahrscheinlich  die  Ursache  mancher  zelligen  und  fibroiden  Neubildung, 
sowie  einer  Lockerung  und  Erweichung  des  Knochengewebes.  Bei  Hei- 
lung zerbrochener  Knochen  tritt  ein  solches  Neugebilde  anstatt  des  ver- 
knöchernden Knorpels  auf  und  veranlasst  ein  widernatürliches  Gelenk 
{pseudarthrosis). 

d)  Organisation  des  Exsudates  zu  ossificirendem  Knor- 
pel. Es  bildet  sich  (meistens  in  dem  Producte  einer  reactiven  Ostitis) 
aus  dem  festgewordenen  und  erbleichten  Exsudate  ein  weiches , bieg- 
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sames  Knorpelgewebe  (yid.  S.  116),  welches  endlich  verknöchert  {vid. 
S.  117).  — Wurde  das  Exsudat  in  die  Marksubstanz  und  die  Markka- 
nälcben  der  Rindensubslanz  abgesetzt,  dann  wird  der  Knochen  in  seinem 
Gewebe  dichter , bisweilen  elfenbeinartig,  ohne  an  Umfang  zuzunehmen 
(d.  i.  primäre  Sklerose,  innere  Hyperostose,  sclerosis  corti- 
calis  und  centralis).  Da  nun  aber  mit  der  Infiltration  des  Knochenge- 
webes durch  das  Exsudat  gewöhnlich  auch  eine  Lockerung  und  Schwel- 
lung desselben  in  Folge  der  Erweiterung  der  Markkanälchen  und  Mark- 
zellen einhergeht,  so  findet  in  der  Regel  auch  eine  ümfangszunahme  des 
Knochens  bei  dieser  Hyperostose  oder  Hypertrophie  statt.  — Befindet 
sich  dagegen  das  verknöchernde  Exsudat  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens, zwischen  ihm  und  dem  Periosteum,  dann  nimmt  der  Knochen  an 
Umfang  bedeutender  zu  (äussere  Hyperostose,  sclerosis  supra- 
corticalis) , und  das  Exsudat  stellt  entweder  eine  ausgebreitetere  neue 
Knochensehicht  (Osteophyt),  oder  einen  kleinern,  umschriebenen 
Knochenvorsprung  (Exostose)  dar.  Dieses  verknöcherte  Exsudat  (an 
dem  nach  Engel  die  Verknöcherung  nicht  an  der  dem  Knochen  unmit- 
telbar anliegenden  Stelle  beginnt)  verschmilzt  mit  der  Oberfläche  des 
Knochens  entweder  unmittelbar,  indem  es  die  Dichtigkeit  der  compacten 
Rinde  annimnit  ,^  oder  aber  mittels  einer  schwammigem  (diploetischen) 
Schicht.  Je  jünger  das  Exsudat  ist,  desto  leichter  kann  es  von  der  Ober- 
fläche des  Knochens  entfernt  werden  , ohne  an  derselben  eine  Spur  zu 
hinterlassen  ; bei  ältern  Exsudaten  ist  dagegen  nach  ihrer  Entfernung  die 
Oberfläche  des  Knochens  rauh.  Die  ßeinhaut  hängt  gewöhnlich  innig  an 
der  Knochenneubildung  an,  ist  bei  geringen  Osteophyten  oft  nicht  verän- 
dert, bei  grössern  hingegen  immer  verdickt  und  callös  verdichtet.  Jede 
solche  Knochenneubildung  unterliegt  mit  der  Zeit  einer  theilweisen  Re- 
sorption, wodurch  sie  in  ihrem  Innern  allmälig  poröser  und  an  der  Ober- 
fläche glätter  wird.  Auch  kann  das  Osteophyt  nekrosiren  und  durch  Eiter 
oder  Jauche  aufgelöst  werden;  es  soll  auch  einer  Entzündung  mit  faser- 
stoffiger  Exsudation  unterliegen  (doch  selten),  und  so  eine  Schicht  neuen 
Osteophyts  auf  dem  alten  sich  auflagern  können.  — Ossificirende  Exsu- 
date im  Innern  des  Knochens  ziehen  gewöhnlich  auch  ähnliche  Exsudate 
an  der  Oberfläche  des  Knochens  nach  sich,  so  dass  dadurch  Hypertrophie 
des  gesammten  Knochens  mit  Sklerose  desselben,  die  oft  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  zu  Stande  kommt. — Ossificirendes  Exsudat,  welches 
durch  eine  Entzündung  in  oder  um  Afterbildungen  an  Kno- 
chen, wie  bei  Krebs  , Sarkom,  Enchondrom  {vid.  S.  169,  115  und 
116),  gesetzt  wurde,  bildet  entweder  ein  äusseres  schaliges  Skelet 
(Kapsel) , oder  ein  inneres  Knochengerüste  {spina  ventosa)  für  diese 
Afterproducte. 

Osteophyten  d.  s.  über  die  Knochenoberfläche  ausgebreitete  und  verknö- 
cherte Producte  einer  massigen  oder  reactiv^en  Knochen-  oder  Knochenhaut-Ent- 
zündung, die  gewöhnlich  in  der  Umgehung  von  Krankheitsherden  im  Knochen 
(Caries,  Nekrose,  Tuberkel,  Krebs  etc.)  gefunden  werden.  Sie  können  nach 
Rokitansky  unter  folgenden  Formen  verkommen: 

1)  S a m m e t ä h n li  c h - vi  1 1 ö s e s Osteophyt:  eine  einfache  ganz  dünne 
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Schicht  in  Form  eines  reifähnlichen  Anflugs,  die  vorzüglich  auf  compacten,  platten 
Knochen  (besonders  des  Schädels)  vorkommt.  Es  besteht  dem  Anscheine  nach 
aus  zarten,  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  unter  spitzen  Winkeln  auffallenden 
Fibrillen  und  Lamellen,  und  bekommt,  indem  es  dichter  wird  , eine  glatte,  von 
ungemein  zahlreichen  feinen  Poren  durchlöcherte  Rinde  und  io  der  Tiefe  ein 
deutliches  feinlamellöses  Gefüge.  Zu  dieser  Osteophytform  gehört  auch  das 

puerperale  Osteophyt,  welches  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen 
an  der  innern  Fläche  der  Schädelknochen  , besonders  des  Stirn-  und  Schei- 
telbeins, längs  der  Nähte  und  sulci  arteriosi  ^ bisweilen  aber  auch  an  der 
äussern  Schädelfläche,  ja  manchmal  zugleich  mit  Sklerose  des  ganzen  Kno- 
chens vorkommt.  Es  ist  dieses  Osteophyt  in  allen  Schwmngerschaftsperiodea, 
bis  zum  3ten  Monat  zurück,  gefunden  worden  , und  steht  mit  den  Puerperal- 
krankheiten durchaus  in  keinem  Zusammenhänge.  — Auch  bei  Tubercu- 
lösen  (männlichen  und  w'eiblichen)  wird  bisweilen  ein  dem  puerperalen 
ganz  ähnliches  Osteophyt  beobachtet. 

2)  Splittrig  - blättriges  Osteophyt : bestehend  aus  grösseren  (mehrere 
Linien  langen) , konischen,  meist  mit  einer  scharfen  Spitze  endigenden  Excre- 
scenzen  oder  aus  Lamellen  , die  innerhalb  einer  feinporösen  compacten  Rinde 
eine  grobzeilige  Kuochentextur , ja  selbst  eine  einfache  Markhöhle  enthalten.  Es 
findet  sich  vorzüglich  und  zwar  in  wuchernder  Menge  io  der  Umgebung  von 
Caries  in  schwammigen  Knochen  (besonders  bei  sogen,  scrofulöser  Gelenkenden- 
Caries). 

3)  Warzen-  und  tropfsteinartiges  Osteophyt:  warzenähnliche, 

breit  oder  gestielt  aufsitzende  Excrescenzen,  oder  grössere  unregelmässige,  höcke- 
rige, tropfsteinartige  Massen.  Es  findet  sich,  wie  es  scheint,  nur  in  der  Umge- 
bung von  Gelenken  , und  zwar  als  tropfsteinartige  Massen  um  die  erweiterten 
Pfannen  , und  als  ein  knorriger  Saum  am  Rande  der  pilzähnlich  abgeflachten  Ge- 
lenkköpfe. Es  besteht  gewöhnlich  aus  einer  kreidigen , weissen  , sehr  brüchigen 
Substanz,  kommt  am  häufigsten  am  Hüftgelenke  vor  und  scheint  dessen  artbriti- 
scher Metamorphose  anzugehören.  — Nach  Engel  findet  sich  dieses  Osteophyt 
nicht  allein  bei  hohen,  sondern  auch  bei  langsam  verlaufenden  Entzündungen,  ist 
besonders  den  compaeten  Knochen  eigen  und  selbst  von  sehr  dichtem  Baue, 
oder  stellt  eine  mürbe,  bröcklige  Knoehenmasse  dar.  Es  begleitet  nicht  die  gich- 
tisehen  und  syphilitischen  Knochenentzündungen  allein  , sondern  auch  die  trau- 
matischen. , 

4X  Knorriges,  griffet  förmiges  Osteophyt;  in  Gestalt  von  knorrigen 
Platten  , dorn-  oder  griffelförmigen  , einfachen  oder  veräsligten  , von  gestielten 
und  rundlichen,  knorrigen  Fortsätzen.  Es  kommt  vorzugsweise  an  schwammigen 
Knochen  (Wirbeln,  Beckenknochen,  Gelenkenden)  vor  und  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  chronischen  , auf  die  Beiuhaut  und  den  ligamentÖsen  Apparat  über- 
greifenden Entzündung  der  Knochen.  Es  beobachtet  deshalb  bei  seinem  Wachs- 
thume  sehr  häufig  die  Richtung  der  Faserziige  der  Beinhaut  und  des  Bandappa- 
rates und  greift  von  einem  Knochen  auf  den  andern  über  (eigenthümliche  Syn- 
ostosen erzeugend).  Nicht  selten  vertritt  dieses  Osteophyt  eine  gehemmte  Callus- 
bilduug  und  vereinigt  auf  eine  unzulängliche  Weise  die  Enden  gebrochener  Kno- 
chen; aueh  kommt  es  bisweilen  in  der  Umgebung  der  Ausmündungen  der  Cloaken 
einer  capsula  sequestralis  vor.  — Nach  Engel  erscheint  dieses  Osteophyt  in  der 
Regel  nur  bei  chronischen  Entzündungen  , namentlich  der  Beinhaut  an  Gelenks- 
enden der  Knochen  , das  knorrige  ausserdem  noch  bei  Knochenbrücheu  , Luxa- 
tionen , bei  allen  Verletzungen  der  Knochen  an  kräftigen  Personen.  Man  darf 
dasselbe  aber,  weil  es  hauptsächlich  an  den  Gelenken  vorkommt , nicht  als  das 
Product  des  Rheumatismus  oder  der  Gicht  ansehen  , denn  es  kann  auch  an  jedem 
andern  Theile  eines  compacten  Knochens  und  in  Folge  sehr  verschiedener  Krank- 
heitsursachen auftreten. 

5) . Das  Osteophyt  in  Form  einer  über  den  Knochen  hingegosse- 
nen und  im  Flusse  erstarrten  Knochen  masse  (das  lavaförmige).  Es 
ist  compact  und  bildet  bald  Massen  von  gleichsam  auf  einen  Knochen  aufgetropfter 
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und  erstarrter  Knochensubstanz,  die  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  eben  oder  uneben 
erscheint,  bald  gleichsam  einen  über  grossere  Knochenflächen  hingegossenen 
Strom  erstarrter  Knoehensubstanz.  Rokitansky  sah  dieses  Osteophyt  auf  der 
innern  Schädelfläche  mit  Sklerose  der  Schädelknochen  , öfterer  noch  bei  alten 
Personen  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  über  mehrere  Wirbel  ausgebreitet. 

Engel  beantwortet  nach  seinen  Erfahrungen  die  Frage  ,,ob  durch  eine 
bestimmte  Form  des  Osteophyts  ein  bestimmter,  namentlich  specifischer  Cha- 
rakter der  Knochenentzündung  gegeben  sei?  eine  Frage,  welche  Rokitansky 
bejahet,  dahin;  Jede  nicht  bedeutende  Exsudation  wird  zum  l a m e 1- 
lösen  oder,  bei  etwas  hohem  Entzündungsgraden  , zum  sammetähnlichen 
Osteophyt,  mag  auch  die  Entzündung  was  immer  für  einen  Charakter  haben. 
Grössere  Massen  von  Exsudaten  führen  an  breiten  Knochen  immer,  an 
Röhrenknochen  häufig , zur  Bildung  von  knolligen,  warzigen  Osteophyten, 
oder  bilden  eine  mehr  oder  minder  dicke  , unregelmässige  Rinde  an  dem  erkrank- 
ten Knochen.  Anden  Gelenkenden  der  Knochen  kann  bei  den  verschieden- 
artigsten Entzündungen  das  Osteophyt  die  tropfsteinartige  oder  nadel- 
förmige Gestalt  annehmen.  Da,  wo  an  einem  entzündeten  Knochen  Muskeln 
befestigt  sind,  drängt  sich  das  verknöchernde  Exsudat  leicht  zwischen  die 
Muskelbündel  ein  und  erhält  dadurch  die  s p a t h ä h n l ic  h e Form  oder  bildet 
eine  Gruppe  paralleler  Nadeln  die  gegen  die  Knochenoberfläche  die  Richtung 
nehmen,  welche  sie  von  den  Muskelfasern  überkommen.  An  spongiösen  Kno- 
chen zeichnet  sich  das  Osteophyt  durch  seine  Porosität,  an  den  compacten 
Knochen  durch  seine  Dichtigkeit  aus.  Bei  platten  Knochen  wuchert  das  Osteo- 
phyt nur  wenig  über  die  Knochenfläche  hinaus,  sondern  schmiegt  sich  mehr  in 
Form  von  Lamellen  feinen  Nadeln  , Drusen  und  Warzen  an  die  Knochenober- 
fläche an;  bei  Röhrenknochen  nimmt  dagegen  das  Osteophyt  häufig  die 
Gestalt  längerer  Nadeln  und  Fortsätze  an  , drängt  sich  insbesondere  in  die  Zwi- 
schenräume der  umgebenden  Weichtheile  ein  und  bildet  sich  nach  diesen.  Spon- 
giöse Knochen  liefern  nie  grössere  Massen  eines  compacten  Osteophyts,  dagegen 
sind  compacte  Knochen  zu  Jeder  Art  der  Osteophytenbildung  befähigt. — Aus 
dem  Osteophyt  lässt  sich  nach  Engel  also  wohl  der  Grad  der  Entzündung 
und  die  Menge  des  Exsudates , aber  keineswegs  die  Art  der  Entzündung 
erkennen.  — Nach  Rokitansky  scheinen  dagegen  gewisse  dyskratische  Pro- 
cesse  im  Knochen  ein  besonderes,  eigenthümliches  Osteophyt  zn  produciren.  An 
syphilitischen  Knochen  ist  die  Hyperostose  und  Sklerose  ohne  Osteophyt- 
bildung  auf  der  Oberfläche  charakteristisch;  die  scrofulöse  Knochenentzün- 
dung erzeugt  ein  sammetähnlich-villöses  Osteophyt  an  breiten  compacten 
Knochen  und  ein  s p 1 i tt  r i g- b 1 ä 1 1 r i g e s an  den  Gelenkenden  der  Röhren- 
knochen; der  gichtischen  Ostitis  ist  das  warzen-  und  tropfsteinar- 
tige Osteophyt  eigen  ; bei  Rheumatismus  findet  sich  ein  w a rz  i g- b Tatt- 
riges Osteophyt. 

[Ausführlicheres  über  die  specifischen  Knochenentzündungen  viel,  bei  Kno- 
chen krankh  eiten]. 

Exostose  d.  i.  ein  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebener,  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  aufsitzender  Auswuchs  von  compacter  oder  schwammiger 
Knochenmasse,  der  Jedenfalls  auch  das  Product  einer,  wohl  meist  chronischen 
Ostitis  (und  Periostitis)  sein  kann,  doch  häufiger  die  Folge  einer  Blutstase  ist. 
{Viel,  bei  Hypertrophie  der  Knochen). 

h)  Das  eitrige  Exsudat  bei  Knochenentzündung , welches  sich 
entweder  aus  dem  albuniinösen  hervorhildet  oder  durch  Zerfliessen  des  Fa- 
serstolfexsudates  zu  Stande  kommt,  ruft  im  Knochengewebe  nach  seiner 
Menge  und  Beschaffenheit,  seinem  Sitze  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern 
des  Knochens,  und  nach  der  Dauer  seines  Bestehens  sehr  verschiedenartige 
Erscheinungen  hervor.  Grosse  Eiterungen  in  einzelnen  Knochen  haben 
auch  nicht  selten  eine  Atrophie,  ein  Poröswerden  oder  eine  Erweichung  in 
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den  meisten  andern  Knochen  des  Skeletts  zur  Folge.  — In  den  ersten 
8 — 10  Tagen  erscheinen  nach  Engel  bei  der  eitrigen  Ostitis  im  Knochen 
noch  keine  Veränderungen  , man  findet  nur  Eiter  im  spongiösen  Gewebe 
(und  in  den  Markkanälchen);  die  Weichtheiie  um  den  entzündeten  Kno- 
chen sind  leicht  injicirt  und  etwas  ödematös.  Nach  und  nach  schwillt  der 
Knochen,  er  färbt  sich  dem  Exsudate  entsprechend,  schmuziggelblich  oder 
grauröthlich  , und  wird,  in  Folge  der  Maceration  und  Schmelzung  seines 
Gewebes  durch  den  Eiter,  poröser  (Osteoporose)  und  sehr  mürbe , sowohl 
in  seiner  spongiösen  wie  in  der  Rinden-Substauz ; letztere  erscheint  wie 
aufgefasert,  verdünnt  und  selbst  an  mehrern  Stellen  von  kleinern  oder 
grössern  Oelfnungen  durchbrochen.  Durch  die  Schmelzung  des  Knochen- 
gewebes und  den  Zusammenfluss  des  Eiters  bildet  sich  bisweilen  einAbscess 
im  Innern  des  Knochens,,  der  abgekapselt  werden  oder  sich  nach  aussen 
öffnen , und  dann  vernarben  oder  sich  zum  Geschwür  umbilden  kann.  Da- 
bei ist  das  Periosteum  und  der  Knorpelüberzug  leichter  ablösbar  vom 
Knochen , entzündet  und  bisweilen  ein  villöses  Osteophyt  bildend ; die 
Weichtheiie  sind  entweder  serös  oder  eitrig  infiltrirt,  oder  schwielig  ver- 
dichtet. — Sammelt  sich  der  Eiter  auf  der  Oberfläche  des  Knochens, 
zwischen  ihm  und  dem  Periosteum  an  , dann  löst  sich  letzteres  vom  Kno- 
chen los  und  wird  zu  einem  fluctuirenden  Sacke  ausgedehnt;  die  Knochen- 
haut ist  dabei  in  ihrem  Gewebe  gelockert  und  eitrig  infiltrirt;  der  Knochen 
an  seiner  Oberfläche  durch  eitrige  Schmelzung  rauh  und  wie  angefressen. 
Nach  geschehener  Entfernung  des  Eiters  erfolgt  nach  Engel  die  Heilung 
des  angenagten  Knochens  nicht  durch  \Viederersatz  des  Verlorengegange- 
nen, sondern  es  bleibt  der  Substanzverlust  und  der  mürbe,  poröse  Knochen 
verwächst  fest  mit  den  callös -verdickten  Weichtheilen.  — Wird  der  in 
das  Knochengewebe  infiltrirte  Eiter  resorbirt,  so  bleibt  immer  eine  Volums- 
vermehrung mit  Osteoporose  und  Mürbigkeit  des  Knochens  zurück , der 
aber  später  eine  (consecutive)  Sklerose  folgen  kann.  Gewöhnlich  wird  ein 
solcher  Knochen  von  callösen  Weichtheilen  umschlossen  ; ist  es  ein  Röh- 
renknochen einer  Extremität,  dann  werden  die  Muskeln  derselben  in  Folge 
der  dadurch  bedingten  Unthätigkeit  atrophisch  und  endlich  fettig  degene- 
rirt  {Enget), 

Der  Knochenabscess  kommt  fast  ganz  mit  dem  Abscesse  in  Weich- 
theilen überein  ; auch  er  stellt  anfangs  einen  unregelmässigen,  von  mace- 
rirten  und  eitrig  infiltrirten  , zottigen  Wänden  umgebenen,  kleinern  oder 
grössern  Eiterherd  im  Gewebe  dar,  welcher  allmälig  eine  regelmassigere, 
rundliche  oder  eine  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verzweigte  Form, 
annimmt  und  an  seiner  geebneten  Wand  eine  aus  lockerer  Gerinnung  be- 
stehende Auskleidung  zeigt.  Rings  um  den  Abscess  tritt  bisweilen  eine  Ent- 
zündung mit  callösem  oder  ossificirendem  Exsudate  auf  und  so  kann  derselbe 
durch  eine  schwielige  und  ans  sklerosirtem  Knochengewebe  bestehende  Hülse 
abgekapselt  werden  , innerhalb  w^elcher  der  Eiter  dann  eindickt  und  ver- 
kreidet.  — Oeffuet  sich  der  Abscess  nach  aussen,  dann  bedingt  der  ausflies- 
sende  Eiter  mannigfache  Zerstörungen  der  Weichtheiie  ; durch  Contact  mit 
der  Atmosphäre  kann  es  ferner  zur  Umwandlung  des  Eiters  in  Jauche , des 
Abscesses  in  Caries  kommen,  oder  es  tritt  Vernarbung  des  Abscesses  ein. 
Im  letztem  Falle  wird  aber  nach  Engel  die  von  Eiter  entleerte  Grube  nicht 
von  neuer  Knochenmasse  ausgefüllt,  sondern  es  bleibt  eine  rundliche  oder 
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unregelmässige,  ungleich  vertiefte  Narbe  zurück,  deren  Ränder  sich  wenig 
deutlich  vom  übrigen  Knochen  abgrenzen.  Die  Narbenfläche  wird  von  einer 
dünnen,  compacten  Knocbenschicht  gebildet,  und  ist  mit  dem  verdickten 
Periosteum  anfangs  fest  verwachsen  , wird  aber  bei  längerer  Dauer  in  dieser 
Verbindung  gelockert,  und  ist  dann  am  macerirten  Knochen  durch  ihre  weisse 
Farbe  von  der  umgebenden  Knochenmasse  unterschieden.  (Solche  Narben 
nennt  man  mit  Unrecht  scrofulöse,  sie  kommen,  wie  die  Eiterung,  den  ver- 
schiedensten Knochenentzündungen  zu). 

c)  Das  hämorrhagische  Exsudat  kommt  bei  der  Ostitis  nach 
entweder  als  ein  fa  c h-  oder  als  fi  b ri  n ö s - hämorrhagisches  vor. 

Das  erstere  (serös-aibuminöse)  ist  häufig  ein  secundäres,  welches  tubercu- 
löse  oder  eitrige  Entzündungsproducte  umgibt,  und  tritt  besonders  bei  sehr 
heruntergekommenen  (tuberculösen , krebsigen , typhösen)  Individuen  auf. 
Bei  dieser  Exsudation  ersclieint  der  Knochen  sehr  geschwollen,  in  hohem 
Grade  porös  und  mürbe,  hat  eine  schmuzig  duokelrothe  Färbung  und  ist 
mit  blutiggefärbter,  eiweissiger  Flüssigkeit  infiltrirt.  Zu  neuer  Knochen- 
bildung kommt  es  hierbei  gar  nicht;  die  Weichlheile  um  den  Knochen 
zeigen  sich  entweder  ganz  normal,  oder  blos  serös  infiltrirt.  — Das  fibri- 
nös-hämorrhagische Exsudat  kommt  nach  Engel  zuweilen  bei  sehr 
kräftigen  Individuen  bei  den  Entzündungen  der  Röhrenknochen  vor;  der 
erweiterte  Markkanal  ist  dann  von  einer  sehr  consistenten , blutiggefärblen 
Exsudatgerinnung  aasgefüllt.  Wird  dieses  Exsudat  resorbirt , dann  bleibt 
eine  excenlrische  Atrophie  des  Knochens  mit  leichter  Brüchigkeit  desselben. 

d)  Seröses  Exsudat  kommt  als  Product  der  Ostitis  in  ähnlicher 
Weise  wie  das  einfach  hämorrhagische  Exsudat  vor;  es  bedingt  ebenfalls, 
eine  Schwellung,  sowie  grosse  Mürbigkeit  und  Porose  des  Knochens. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Knochenentzündung.  Sie 
richten  sich  vorzüglich  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  des  Exsu- 
dates und  nach  dessen  Metamorphosen;  sie  betreffen  entweder  den  er- 
krankten Knochen  selbst  oder  auch  die  übrigen  Knochen  des  Skelets, 
ferner  das  Periosteum  und  andere  benachbarte  Weichlheile;  in  manchen 
Fällen  leidet  auch  die  gesammte  Blutmasse  durch  die  Ostitis.  Man  hat  zu 
erwarten:  Zertheilung  durch  Lösung  der  Stase  und  Resorption  des 
Exsudates ; im  letztem  Falle  bleibt  sehr  oft  Volumsvermehrung  mit  Osteo- 
porose und  Mürbigkeit  des  Knochens  zurück,  der  eine  conseculive  Sklerose 
folgen  kann.  — Hypertrophie  (Hyperostose)  des  Knochens,  als  Skle- 
rose, Exostose  oder  Osleophytbildung,  in  Folge  der  Organisation  und  Ossi- 
fication  des  Faserstoffexsudates.  — Osteoporose  und  Osteoma- 
lacie;  erstere  kann  durch  Auftreibung  und  Schmelzung  des  Knochenge- 
webes mittels  des  Exsudates  zu  Stande  kommen  und  eine  conseculive 
Sklerose  nach  sich  ziehen  ; letztere  wird  vielleicht  durch  Metamorphose 
des  Exsudates  zu  zelügem  und  fibroidem  Gewebe  veranlasst.  — > Atro- 
phie des  Knochens,  besonders  nach  erschöpfender  Eiterung,  oder  durch 
Druck  des  festge wordenen  Exsudates.  — Anätzung,  Vereiterung 
(Abscess,  Phthise)  und  V e r s c h w ä r u n g (carz’e^)  des  Knocheugewebes, 
mit  nachfolgender  Vernarbung  oder  Nekrose.  — Knochenbrand  (ne- 
crosis').  — Das  Periosteum,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  25 
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der  Ostitis  Theil  nimmt,  kann  vereitern  oder  sich  callös  verdicken,  mit  dem 
erkrankten  Knochen  verschmelzen  oder  sich  von  ihm  lostrennen.  — Die 
benachharten  Weich theile,  welche  oft  serös  oder  eitrig  infiltrirt  ge- 
funden werden,  können  sich  schwielig  verdicken  und  durch  das  Periosteum 
in  innigere  Verbindung  mit  dem  Knochen  treten,  oder  atrophiren,  vereitern 
und  ulceriren  (besonders  beim  Abscess  und  bei  Caries  des  Knochens).  — 
Die  bei  der  Ostitis  nicht  unmittelbar  beiheiligten  übrigen  Knochen 
des  Skelets  können  in  Folge  grosser  erschöpfender  Eiterungen  und  bedeu- 
tender Hypertrophieen  in  einem  Theile  des  Knochensystems  atrophiren, 
dünner,  poröser  und  brüchiger  werden  oder  auch  erweichen.  — Die  Ein- 
wirkung auf  das  Blut  kann  in  Eiter-  oder  Jauche-Aufnahme  in  dasselbe, 
(Pyämie  bei  sogen,  arthritis  acuta)  , oder  in  Verarmung  desselben  an 
festen  ßestandtheilen  bestehen. 

I 

NB.  Ueber  Caries,  Nekrose  und  die  übrigen  der  Ostitis  folgenden 

Knochenkrankheiten  vid.  später.  ^ 

Krankheitserscheinungen.  Die  Ostitis  lässt  sich  durch  folgende  Symptome 
vermuthen  : anfangs  dumpfer  und  drückender,  später  bohrender,  reissender  oder 
nagender  Schmerz,  der  an  einer  bestimmten  Stelle  in  der  Tiefe  des  Gliedes 
und  dem  Kranken  meistens  selbst  im  Knochen  zu  sitzen  scheint.  Er  ist  nicht 
immer  anhaltend,  sondern  lässt  zu  Zeiten  nach  oder  hört  auch  wohl  ganz  auf, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit,  bisweilen  heftiger  (besonders  in  der  Bett- 
wärme und  bei  Witterungsveränderung)  zurück.  Damit  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Empfindung  von  innerer  Wärme  verbunden  und  gleichzeitig 
besteht  eine  bleierne  Schwere  im  kranken  Theile,  sowie  das  Unvermögen  für 
denselben  zur  Zeit  des  Schmerzes  Ruhe  zu  finden.  Hierzu  gesellt  sich  Schlaflo- 
sigkeit, Mangel  an  Appetit,  Fieber,  Abnahme  der  Kräfte  und  später  wohl  auch 
eine  Anschwellung  des  leidenden  Theiles,  welche  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  Knochens  hart  oder  weich  sein  kann.  Nicht  selten  nehmen  auch 
die  überliegenden  Weichtheile  an  der  Entzündung  Antheil. 


Tltl.  der  Knorpel. 

Anatomie.  Das  Kuorpelgewebe  ist  fest,  doch  ziemlich  biegsam  und 
elastisch,  von  milchweisser , bläulich-  oder  gelblich-weisser  Farbe,  in  dünnen 
Blättern  durchscheinend,  in  dicken  Stücken  dagegen  undurchsichtig.  Viele  Knor- 
pel können  gebogen  und  selbst  geknickt  werden  ohne  zu  brechen  , andere  sind 
spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden,  gleichartig  dichte,  glatte  oder 
faserige  Bruchflächen,  auf  denen  mit  blossen  Augen  keine  Höhlungen  sichtbar  sind. 
Bei  Neugebornen  sind  die  Knorpel  durchscheinender,  biegsamer,  elastischer 
und  sehr  geschmeidig,  von  blau-  oder  milchweisser  Farbe  und  beinahe  Glasglanze. 
Bei  Greisen  erscheinen  sie  voluminöser,  von  porösem  Ansehen,  brüchig,  gelb- 
lich , glanzlos  und  undurchsichtig,  hier  und  da  verknöchert.  — Alle  Knorpel  be- 
stehen aus  einer  gleichartigen,  hellen,  durchscheinenden  Grund-  oder  Inter- 
cellularsubstanz, und  aus  Bläschen  oder  Zellen  (d.  s.  die  Knorpelzel- 
len oder  K n or  p e l k Ö r p e r c h e n).  Ist  die  Grundsubstanz  faserig,  so  nennt 
. man  den  Knorpel  einen  Faserknorpel,  erscheint  sie  dem  Auge  homogen, 
einen  echten  Knorpel  (wie  die  Kehlkopf- und  LuftrÖhren-Knorpel , mit  Aus- 
nahme der  Epiglottis  «ndSantorin.  Knorpel;  die  Nasen-  und  Rippen-Knorpel,  und 
die  knorpligen  Ueberzüge  der  Gelenkflächen  der  Knochen),  Wandelt  sich  seiner 
Entwicklungsnorm  nach  ein  Knorpel  früher  oder  später  in  Knochen  um , so  heisst 
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er  ein  verknöchernder(c.  ossesee7is) , wo  nicht , ein  b 1 e i b e n d e r (c.  per- 
manens) Knorpel.  Die  meisten  Knorpel  besitzen  einen  fibrösen,  gefässhaltigen 
Ueberzug  (Knorpelhaut,  periehondrium  ; vid.  S.  375),  die  Gelenkknorpel  einen 
serösen  (von  der  Synovialhaut).  Die  echten  Knorpel  Erwachsener  besitzen  keine 
Blutgefässe,  dagegen  erhalten  die  Faserknorpel  an  einzelnen  Stellen  einige  we- 
nige, sehr  feine  Gefässchen.  Ihre  Ernährung  geschieht  durch  Tränkung  mit  Blut- 
plasma von  den  Gefässen  der  Nachbartheile  (Periehondrium,  Knochen,  Synovial- 
kapsel) aus. 

K orpe  1 e ntz  ü n du  ng,  chondritis^  kann  primär  in  keinem  Knorpel, 
wenigstens  in  keinem  echten,  Vorkommen,  da  dieser  keine  Blutgefässe 
besitzt,  wohl  tritt  sie  aber,  wenn  auch  nur  höchst  selten,  doch  bisweilen  in 
einigen  Faserknorpeln  (Kehldeckel-,  Augenlid-,  Zwischenwirbel-  und  Syn- 
chondroseii-Knorpel)  auf.  Dagegen  erleiden  nun  die  Knorpel,  wenn  sie  auch 
nicht  selbst  der  unmittelbare  Sitz  der  Entzündung  sind  , sehr  häufig  durch 
Entzündung  der  Nachbartheile,  wie  der  Knorpelhaut,  Synovialkapsel,  Kno- 
chen , sehr  wesentliche  und  bisweilen  sehr  rasche  Abänderungen  ihrer 
Textur , und  dies  in  Folge  der  Imbibition  mit  den  Entzündungsproduclen. 
Man  beobachtet  dabei  bisweilen  Geschwulst , Auflockerung , Trübung  und 
Succulenz  des  Knorpels  , sowie  unter  dem  Mikroskope  eine  Umi\'andlung 
desselben  in  eine  feinkörnige,  filzig- faserige,  Zellen  und  Fetttröpfchen  ent- 
haltende Masse.  So^kann  nach  und  nach  in  Folge  der  Entzündung  benach- 
barter Theile  ein  Knorpel  ganz  oder  theilweise  zerstört  werden  und  ver- 
loren gehen,  wie  sich  das  am  deutlichsten  am  Kehlkopfe  (bei  phthish 
laryngea  rheumatica ; vid.  S.  375)  und  an  den  knorpligen  Ueberzügen 
der  Gelenkenden  der  Knochen  (Uhne)  am  deutlichsten  nachweisen  lässt; 
oder  er  kann  auch  hypertrophiren  und  eine  andere  Textur  annehmen 
(verknöchern).  — Die  anatomischen  Kennzeichen  der  Faserknorpel-Ent- 
zündung sind  nach  Rokitansky  jene  der  Entzündung  fibröser  Organe  (vid. 
S.  372).  ^ 

Zwischen  Wirbel  knorpel- Entzündung,  welche  sich  bisweilen 
mit  Entzündung  und  Caries  der  Wirbel , und  Entzündung  der  Rücken- 
markshäute combinirt,  endet  gewöhnlich,  bald  rascher  bald  langsamer, 
in  Vereiterung  des  Knorpels. 

Die  Synchondrosenknorpel  des  Beckens,  besonders  an 
der  Schambeinfuge  , unterliegen  bisweilen  nach  sehr  schwierigen  Ent- 
bindungen und  beim  Puerperalprocesse  (vid.  S.  214)  einer  Entzündung 
und,  in  Folge  dieser,  einer  Vereiterung  und  Verjauchung  (Putrescenz). 

Epiglotlis-  und  Augenlidknorpel-Entzündung  verläuft  ge- 
wöhnlich chronisch,  mit  Lockerung  und  Wulstung  des  Knorpelgewebes, 
und  endigt  mit  Atrophie , fibroider  Umwandlung  und  Missgestaltung 
des  Knorpels. 
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IX.  lEiitzjiiiduii^  des  Muskelgewebes. 

Anatomie.  Die  Substanz  der  Muskeln,  das  Flei&ch  {vid.  S.  52),  besteht 
hauptsächlich  aus  dem  faserigen  Muskelgewebe,  zwischen  dem  sich  aber  noch  Zell- 
gewebe, Sehnengewebe,  Fett  und  sehr  viele  Gefasse  und  Nerven  befinden.  Jeder 
Muskel  ist  mit  einer  zellstoffigen  Hülle  (Muskelscheide,  vagina  mjtscularis) 
umgeben  und  ist  ein  Aggregat  von  grobem,  verschieden  langen  und  dicken  Bün- 
deln {fascicuti)  ^ welche  entweder  parallel  neben  einander  liegen  oder  sich 
schräg  durchkreuzen  ; jedes  Fascikel  ist  wieder  aus  kleinen  ßündelchen  zusam- 
mengesetzt, und  diese  sind  Stränge  von  Fasern  (ßbrae)  , welche  unter  dem 
Mikroskope  aus  sehr  feinen,  einfachen  Fäserchen  {ßbinUae , Primitivfasern) 
bestehend  erscheinen.  Die  einzelnen  Bündel,  Bündelchen  und  F’asern  sind  durch 
interstitiellen  Zellstoff  (d.  i.  das  Perimysium,  myolemma),  welcher  also  eine  Hülle 
um  dieselbe  bildet  und  der  Träger  der  vielen  Gefasse  und  Nerven  ist  , unter  ein- 
ander verbunden  , während  die  Fäserchen  durch  ein  homogenes  , structurloses 
und  zähes  Bindemittel  zu  Fasern  vereinigt  sind. — Von  den  Fasern  unterscheiden 
sich:  quergestreifte  und  glatte;  die  erstem  finden  sich  in  allen  der  Will- 
kür gehorchenden,  sich  schnell  und  kriifLlg  zusammenziehenden,  lebhaftfleiscb- 
rothen  (a  n i m a l i s c h e n)  Muskeln  , sowie  im  Herzfleische  ; die  letztem  (orga- 
nischen) kommen  in  der  blassen  Muskelbaut  jener  Schläuche  und  Behälter  vor, 
deren  Bewegungen  vom  Will  n unabhängig  sind. 

Die  Muskelentzündung',  myositis^  ist,  wenn  man  von  der  durch 
Verletzungen  absieht,  im  Ganzen  seilen  und  dann  entweder  eine  primi- 
tive (rheumatische,  durch  Erkältung) , odereine  secundäre,  abgelei- 
tete und  metastatisehe  (vid.  S.  206).  Primäre  Entzündungen  sind  nur  im 
Herzfleische  und  in  wüllkürliehen  Muskeln  {mm.  psoas , iliaciis  internus^ 
deltoideus^  sternocleidomas toideus  , pectoralis  major)  zu  finden.  Sie  be- 
fällt gewöhnlich  nur  einzelne,  zerstreute,  kleinere  Stellen  des  Muskels  in 
Form  von  Herden,  seltener  einen  ganzen  Muskel  auf  einmal;  dagegen  t 
pflanzt  sie  sich  sehr  leicht  durch  seine  ganze^  M asse  fort.  Der  V^erlauf  der 
Myositis  konn  ein  acuter  iiud  ein  chronischer  sein;  acute  und  hoch- 
gradige, das  ganze  Gewebe  des  Muskels  betreffende  Entzündungen  gehen 
gewöhnlich  in  Eiterung  aus,  während  chronische,  weniger  intensive  und  | 
sich  mehr  auf  das  interstitielle  Zcllgew-che  (Perimysium)  beschränkende  ' 
eine  callöse  Verdichtung  des  Muskels  nach  sich  ziehen.  Nach  Engel  gibt  f 
es  aber  eine  chronische  Muskelentzündung  nur  in  der  Art,  dass  die  an  , 
einer  Stelle  des  Muskels  beginnende  Entzündung  sich  allmälig  durch  die  jj 
ganze  Ausdehnung  desselben  fortsetzt.  — Im  Scorhut  scheint  sich  auch  ; 
ein  hämorrhagisch-fibrinöses  Exsudat  bei  der  Muskelentzündung  (be.sonders 
der  Wadenmuskeln)  abzulagern.  ^ 

P ath  o I o g i s c h - a n a 1 0 rn  i s c h e E r s c h e i n u n g e n.  D.iS  entzün- 
dete Muskelgewebe  verhält  sich  im  Allgemeinen  ähnlich  wie  entzündetes 
Zellgewebe.  Meistens  scheint  auch  das  interstitielle  Zellgewebe  des  .\ 
Muskels  der  eigentliche,  [irimäre  Sitz  der  Entzündung  und  Exsudation  zu  '' 
sein;  worauf  die  Muskelfasern  vom  Entzündungsproducte  imbibirt,  zer- 
schmolzen oder  atrophirt  werden.  Zuerst  zeigt  sich  nämlich  der  intersti- 
tielle Zellstoff  geröthet,  injicirt  und  etwas  serös  infiltrirt;  bald  entfärbt 
sich  das  Muskelgewebe  zum  Fahlgelben  und  wird  leichter  zerreisslich,  seine 
Faserung  lockert  sich  und  wird,  sowie  das  Perimysium,  von  einem  röth- 
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liehen,  graulichen  oder  gelblichen  Exsudate  durchsetzt,  welches  sich  ent- 
weder in  rundlichen  oder  verschieden  verzweigten  Entzündungsherden  an- 
sammelf  oder  in  der  Richtung  der  Faserung  ausbreilet , so  dass  der  Muskel 
graugelb  und  roth  gesprenkelt  oder  gestreift  erscheint.  Das  Exsudat  ist 
entweder  ein  albuminös-eitriges  oder  ein  faserstoffiges.  Im  erstem  Falle  (bei 
der  Vereiterung)  bilden  sich  zerstreute  Eiterpuncte , welche  allmälig 
zu  mehrern  kleinern  und  endlich  zu  einem  oder  einigen  grössern  Eiter- 
herden (Abscessen)  zusanimenfliessen  , wobei  die  Muskelfasern  zu  einer 
körnigen  Masse  zerfallen.  So  kann  nach  und  nach  der  ganze  Muskel  zer- 
stört und  in  einem  von  der  verdickten  und  callös  verdichteten  Muskel- 
scheide umgebenen  Abscess  verwandelt  werden , der  in  seinem  Innern, 
ausser  Eiter,  Exsudatpfröpfen  oder  Jauche,  Brücken  und  Zotten  von  ver- 
ödeter Muskelsubstanz  , obliterirfen  Gefässen  und  nekrosirtem  Zellgewebe 
enthält,  und  an  seiner  Wand  von  einer  lockern,  zottigen,  tuberkelartigen 
Gerinnung  überkleidet  wird.  Auch  die  dem  Muskel  ungehörige  Sehne, 
welche  hei  massigem  Grade  der  Entzündung  nicht  leidet,  geht  allmälig 
durch  die  Eiterung  zu  Grunde.  Da  aber,  wo  der  Muskelabscess  einen  Kno- 
chen berührt,  wird  das  Periosteum  desselben  durch  den  Eiter  geschmolzen 
und  der  blossgelegte  Knochen  an  seiner  Oberfläche  mehr  oder  minder  tief 
angenagt,  vom  Eiter  eine  Strecke  weit  infillrirt  und  dadurch  poröser,  und 
in  der  Umgebung  zuweilen  mit  einem  dünnen  Osteophyt  bekleidet.  Üeber 
die  Theilnahme  benachbarter  Knochen  an  einer  Muskelvereiterung  herr- 
schen übrigens  verschiedene  Ansichten , von  denen  wahrscheinlich  in  ver- 
schiedenen Fällen  bald  die  eine  bald  die  andere  die  lichtige  sein  kann. 
Nach  Einigen  entsteht  nämlich  die  Muskelvereiterung  zuerst  und  das  Kno- 
chenleiden  wird  erst  durch  dieselbe  hervorgerufen  : nach  Andern  verhält 
sich  dagegen  die  Sache  umgekehrt  (und  dies  ist  wohl  der  Fall , wenn  sich 
tuberculöse  Caries  des  Knochens  vorfindet,  weil  Tuberkel  im  Knochen 
häufig,  im  Muskel  sehr  selten),  und  nach  Rokitansky  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich , dass  Knochen-  und  Muskelkrankheit  mit  einander  zugleich 
beginnen. 

Der  Muskelabscess  enthält  nach  der  Dauer  seines  Bestehens  verschie- 
denartigen Eiter.  Der  frische  Mnskeleiter  ist  nach  Engel  anfänglich  dick 
und  grauröthlich,  wird  später  graugelb,  dann  gelb  oder  griinlichgelb,  zuletzt 
weiss  , und  scheidet  sich  dann  gewöhnlich  in  einen  mehr  flüssigen  und  einen 
etwas  consistenteren  A.ntheil , web  her  letztere  als  eine  meist  periphere  und 
flockige  Gerinnung  erscheint.  — Die  Ausgänge,  welche  ein  solcher  Abscess 
nehmen  kann,  sind^  folgende : Eröffnung  desselben,  indem  der  Eiter  seine 
Bedeckungen  durchbohrt,  nachdem  er  bisweilen  zuvor  verschiedene  Conge- 
stionsabscesse  gebildet  hat.  Dieser  Ausgang  findet  besonders  bei  sehr  acut 
verlaufender  Entzündung  statt,  bevor  es  noch  zur  Verdickung  und  Verdich- 
tung der  Muskelscheide  oder  überhaupt  der  Bedeckungen  des  Abscesses  ge- 
kommen ist. — Abkapselung  entweder  durch  ein  dichtes,  gefässarmes 
Fasergewebe  in  der  Umgebung  des  Abscesses,  aber  noch  innerhalb  des  Mus- 
kelgewebes, oder  durch  schwielige  Verdickung  der  Muskelscheide  und  der 
den  Muskel  umgebenden  Gebilde.  Der  Inhalt  eines  solchen  abgekapselten 
Abscesses  dickt  sich  ein  und  verkreidet  (besonders  wenn  viel  Knochenmasse 
in  den  Muskeleiter  aufgenommen  wurde).  — Eine  vollständige  Resorption 
des  Eiters  erfolgt  nur  bei  geringer  und  nicht  lange  bestandener  Eiterung. 
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Rasch  eiternde  Muskelentzündungen  führen  nach  Engel  nicht  allein 
zu  bedeutenden  Blutergüssen  in  den  Muskel,  sondern  auch  zur  Pyämie; 
bei  langsamer,  aber  profuser  Eiterung  tabescirt  der  Organismus.  — Ob- 
schon eiternde  Myositis  sehr  häufig  bei  tuberculösen  Subjecten  vorkommt, 
so  lässt  sieb  nach  Engel  doch  nur  sehr  selten  bei  frischen  Entzündungen 
ein  tuberculöses  Product  im  Muskel  selbst  nachweisen.  Nur  länger  an- 
dauernde Abscesse  haben  an  ihrer  Wand  gewöhnlich  einen  tuberkelarligen 
Beschlag,  mögen  sie  nun  bei  tuberculösen  Personen  Vorkommen  oder  nicht 
{Enget) . 

Das  faser stoffige  Exsudat,  welches  sich  ebenfalls  vorzugsweise 
im  interstitiellen  Zellstoffe  abgelagert  vorfindet,  zerfliesst  nur  in  selte- 
nem Fällen  (bei  der  metastatischen  Myositis)  eitrig,  gewöhnlich  organisirt 
es  sich  zu  einem  dichten,  gefässarmen,  grauweissen  fibroiden  Gallus,  der 
bisweilen  auch  verknöchert  (Exercirknochen,  besonders  im  m.  deltoi- 
deus  und  biceps  des  linken  Armes).  Es  entstehen  so  im  Muskel  rundliche 
oder  verästigte,  strangförmige  oder  streifige,  zwischen  den  Muskelbündeln 
und  Fasern  sich  hinziehende  Schwielen,  welche  anfangs  noch  von  ein- 
zelnen erbleichten,  graubraunen  Muskelbündeln  durchsetzt  werden,  die  später 
aber  durch  den  Druck  des  Gallus  ganz  oder  grösstentheils  schwinden , so 
dass  ein  homogenes  callöses  oder  tendinöses  Gewebe  an  der  Stelle  des  Mus- 
kels zurückbleibt , welches  einschrumpft  und  den  Muskel  verkürzt  und 
narbig  einzieht.  — Tuberculöswerden  des  Exsudates  findet  sehr 
selten  und  wohl  nur  bei  tiiberculöser  Vereiterung  benachbarter  Organe 
statt.  Krebsiges  Exsudat  {vid.  S.  197)  bildet  sich  nicht  selten  im 
Muskel  unter  anliegenden  Krebsgebilden;  es  tritt  entweder,  wie  das 
callöse  Exsudat,  im  interstitiellen  Zellstoffe  auf,  so  dass  die  Muskel- 
fasern dazwischen  durchtreten  und  allmälig  durch  Atrophie  zu  Grunde 
gehen ; oder  die  Krebsmasse  tritt  an  die  Stelle  der  Muskelfaser,  der  Muskel 
wird  dichter,  voluminöser,  hart,  zeigt  aber  seine  Faserung  noch  deutlich, 
doch  erscheinen  die  Bündel  alle  breiter,  grauweiss,  auch  ist  das  Gewebe 
trocken  und  blutleer  (Enget). 

Ausgänge  und  Folgen  der  Muskelentzündung.  Der  ent- 
zündete Muskel  befindet  sich  stets  in  einem  paralytischen  und  etwas 
re  tra  hinten  Zustande,  auch  würd  er  später  nicht  selten,  zufolge  der 
Theilnahme  seiner  zellstoffigen  Umgebung  an  der  Entzündung,  in  dieser 
fixirt  und  an  die  Nachbartheile  inniger  befestigt.  — Nimmt  die  Myositis 
nicht  den  Ausgang  in  Zertheilung,  die  übrigens  immer  auch  mit  einer 
(bleibenden  oder  allmälig  wieder  verschwindenden)  Abmagerung  des  Mus- 
kels einhergeht,  dann  kann  sie  nach  sich  ziehen:  Vereiterung  des 
Muskels  (Abscessbildung),  mit  Senkung  und  Entleerung  des  Eiters , An- 
ätzung und  Entzündung  benachbarter  Knochen  ; — schwielige  (speckige) 
Verdichtung  (Induration),  mit  nachfolgender  Verknöcherung;  — 
Brand,  ein  seltener  Ausgang,  w'obei  die  Muskelsubstanz  zu  einer  missfar- 
bigen , grünlich-bräunlichen , jauchig  infiltrirten , zerreisslichen  und  zottig 
zerfallenden  Masse  verwandelt  wird.  — Das  Blut  kann  bei  der  Myositis 
Nachtheile  erleiden;  durch  Eiteraufnahme  (Pyämie),  oder  durch  zu  be- 
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deutenden  Verlast  an  plastischen  Bestandlheilen  in  Folge  einer  profusen 
Eiterung,  wodurch  Tahescenz  des  ganzen  Organismus  hervorgerufen 
wird. 

filerzentzündung. 

Die  Entzündung  des  Herzfleisches,  carditis^  myocarditis^ 
w'elche  fast  nur  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  (sowohl  in  der  eigent- 
lichen Fleischwand  wie  in  den  Balken  und  Papillarmuskeln , besonders  an 
der  Spitze,  seltener  am  Septum)  gefunden  wird,  kommt  primär  sehr 
selten  vor  (wahrscheinlich  weil  das  Herzfleisch  sehr  wenig  interstitielles 
Zellgewebe  enthält)  und  dann  in  der  Regel  in  Form  von  kleinern  oder 
grossem,  umschriebenen  Herden.  Weit  häufiger  ist  sie  eine  abgeleitete 
(und  dann  mehr  dilfuse)  Entzündung,  durch  Peri-  oder  Endokarditis  be- 
dingt ; doch  kann  sie  auch  bei  ihrem  primären  Auftreten  diese  Entzün- 
dungen nach  sich  ziehen.  — Die  anatomischen  Kennzeichen  der 
Myokarditis,  sowie  ihre  Exsudate  und  deren  Metamorphosen  sind  im  Allge- 
meinen ganz  dieselben,  welche  bei  der  Myositis  angegeben  wurden.  Nur 
sind  die  partiellen  aneurysmatischen  Erweiterungen  des  Her- 
zes,  welche  in  Folge  der  Myokarditis  leicht  zu  Stande  kommen , von  be- 
sonderem Interesse.  " 

Das  faserstoffige,  zu  einem  fibroiden  Gallus  sich  organisirende 
und  später  bisweilen  verknöchernde  Exsudat,  bildet  in  den  verschiedensten 
Schichten  des  Herzfleisches  grössere  oder  kleinere , mehr  oder  weniger 
deutlich  umschriebene,  und  verschiedenartig  gestaltete  (knotige,  verästigte, 
strangartige  etc.)  schwielige  Massen , welche  die  benachbarten  Muskelfa- 
sern atrophiren  , bisweileh  nach  aussen  oder  innen  vorspringen , mif  der 
Zeit  auch  der  Sitz  von  knochenerdiger  Ablagerung  (Verkreidung)  werden 
und  durch  ihre  Schrumpfung  die  Oberfläche  des  Herzes  narbenartig  ein- 
ziehen können.  Manchmal  erscheinen  die  Papillarmuskeln,  die  Fleischbalken 
und  selbst  die  Herzwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  weisses  schwieliges 
Gewebe  verwandelt.  — Zerfliesst  das  Faserstoffexsudat  zu  Eiter  (bei  meta- 
statischer Karditis) , dann  kann  dieser  (bei  kleinen  Entzündungsherden) 
entweder  verkreiden  und  sich  in  eine  atheromatöse  Masse  verwandeln,  oder 
durch  Schmelzung  der  Muskelsubstanz  zur  Zerreissung  des  Herzens  führen. 
— Das  eitrige  Exsudat  erzeugt  durch  Maceration  des  Fleisches  Ab- 
scesse  in  der  Herzwand , meist  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Hasel- 
nuss und  von  unregelmässiger,  rundlicher  oder  sinuöser  Form , die  nach 
der  Dauer  ihres  Bestehens  eine  serös  und  eitrig  infiltrirte , oder  schwielig 
verdichtete  Umgebung  haben  können.  Ein  solcher  Abscess  kann  nach 
seiner  Einbalgung  durch  Eindicken  und  Verkreiden  seines  Inhaltes  zusam- 
menfallen , oder,  was  der  gewöhnlichere  Ausgang  ist,  sich'  nach  aussen 
oder  nach  innen,  oder  in  ein  oder  das  andere  Gefäss  eröffnen  (ein  sogen. 
Herzgeschwür  bildend).  Eine  solche  Eröffnung  nach  der  Höhle  des 
Herzes  hin  hat  Erguss  von  Eiter  in  den  Blutstrom  (aber,  weil  der  Tod 
durch  Perforation  des  Herzes  gewöhnlich  bald  eintritt,  sehr  selten  Pyämie) 
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und  Eintritt  des  Blutes  in  die  Abscesshöhle  zur  Folge.  Durch  den  letztem 
Umstand  wird  dann  leicht  eine  Ausbuchtung  und  Zerreissung  der  noch  un- 
versehrt gebliehenen  Muskelschichten  und  eine  vollständige  Perforation 
(Ruptur)  des  Herzes  herheigeführt. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Myokarditis.  Zuvörderst  wird 
die  Contractionsfähigkeit  des  entzündeten  und  schwielig  verdichteten  Herz- 
fleisches gelähmt  und  es  muss  dadurch , sowie  durch  die  gleichzeitige 
Affection  des  umgebenden  Muskelgewebes,  ebensowohl  eine  Erweiterung 
der  Herzhöhle  (entzündliche  Dilatation),  als  eine  geringere  Energie  bei  der 
Conlraction  der  Ventrikelwand  veranlasst  werden.  Es  gibt  sich  dies  auch 
durch  den  schwachen  Herzstoss  und  den  kleinen,  leicht  zu  unterdrückenden 
Puls  zu  erkennen  ; es  folgt  ferner  hei  etw'as  ausgebreiteter  Myokarditis 
nicht  selten  sehr  bald  der  Tod  durch  Herzlähraung.  — ^ Die  Exsu- 
dation zieht  entweder  schwielige  Verdichtung  (Induration)  mit 
nachfolgender  Verknöcherung,  oder  Vereiterung  der  Herzsub- 
stanz (Herzabscess  und  -Geschwür),  welcher  gew'öhnlich  Ruptur  des 
Herzes  folgt,  nach  sich.  Auch  legt  dieselbe  den  Grund  zum  acuten  und 
chronischen  Aneurvsma  des  Herzes;  ersteres  entsteht  nämlich 
durch  theilweise  Zerreissung  und  locale  Ausbuchtung  des  durch  den  Ent- 
zündungsprocess  gelockerten  Herzgewebes,  letzteres  durch  sackförmige 
' Ausdehnung  der  callösen  Neubildung  (v/d.  später  bei  Herzerw^eiterung).  — 
0 Es  können  sich  ferner  in  Folge  der  Myokarditis  mit  faserstofliger  Exsu- 
dation, besonders  heim  Schwüeligwerden  der  Papillarniuskeln  und  Fleisch- 
balken, bleibende  Klappen-  und  Ostien-Fehler  (besonders  Insuffi- 
cienz  am  venösen  Ostium)  mit  ihren  Folgen  entwickeln.  — Auf  das  Blut 
hat  die  Herzfleischentzündung  insofern  nachtheiligen  Einfluss , als  in  Folge 
der  Dilatation  und  theilweisen  Paralysirung  der  Herzwand  der  Kreislauf 
nicht  kräftig  genug  von  statten  geht,  und  deshalb  bald  eine  venöse  und 
hydropische  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  Stande  kommt.  Pyämie,  durch 
Entleerung  eines  Herzabscesses  nach  dem  Cavum  des  Herzes  hin,  wird 
fast  nie  beobachtet , da  gewöhnlich  der  Tod  weit  früher  durch  Perforation 
des  Herzes  eintritt. 

Krankheitserscheinungen.  Es  ist  unmöglich  eine  Myokarditis  während  des 
Lebens  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Weder  die  allgemeinen,  noch  die  örtli- 
chen Erscheinungen  geben  zur  Diagnose  einen  Anhaltepunct.  Die  Heftigkeit  des 
Fiebers  scheint  vorzüglich  durch  die  gleichzeitige  Peri-  oder  Endokarditis  be- 
stimmt zu  werden  ; der  Herzstoss  ist,  vvie  bei  den  übrigen  Herzentzündungen,  zu 
Anfänge  der  Krankheit  stark  und  kräftig,  später  wird  er  schwach,  kaum  fühlbar 
und  nur  zuweilen  intercurriren  heftige  Schläge,  üeberhaupt  sind  hier  Unregel- 
mässigkeit im  Rhythmus  und  Ungleicblormigkeit  in  der  Stärke,  sowohl  am  Herz- 
ais Arterien-Pulse , wie  bei  jeder  andern  Herzentzündung,  constante  Symptome. 
Die  Paralyse  der  Muskelwand  erzeugt  Vergrösserung  (Dilatation)  des  Herzes 
und  gibt  sich  durch  Dämpfung  des  Percussionstones  in  beträchtlichem  Umfange, 
bei  Abw'esenheit  der  Erscheinungen  eines  perikardialen  Exsudates  (v/d.  S.  254), 
zu  erkennen.  Die  Auscultation  liefert  bald  reine,  bald  dumpfe  Herztone,  und  bis- 
weilen die  Zeichen  der  Peri-  und  Endokarditis,  oder  der  Klappeninsuflicienz. 
Nach  Piorry  findet  sich  bei  der  Myokarditis  Schmerz  in  der  Herzgegend  , der 
sich  bei  jeder  Systole  vermehrt. 
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IL*  Kntzüiiduii^  üe»  I¥ervengewebe8. 

Anatomie.  Die  weiche,  breiartige,  zähe,  wenig  elastische  Nervensub- 
stanz  (Neurine),  welche  die  Grundlage  des  centralen  (Gehirn,  Rückenmark, 
Ganglien)  und  peripherischen  (Nerven),  animalen  und  organischen  Nervensystems, 
bildet,  und  entweder  eine  rein  weisse  oder  eine  aschgraue , grauröthliche  Farbe 
hat  (danach  siihstantia  alha  s.  medullaris , und  suhst.  cinerea  s.  corticalis),  be- 
steht theils  aus  faserigen,  theils  aus  kugligen  und  körnigen  Elementen.  Die 
Nervenfasern  (ßbrae),  welche  sich  in  den  Nerven  durch  Zellstotf  zu  Bündeln 
vereinigen , sind  aus  zahlreichen  glatten,  feinen,  mikroskopischen  Fäserchen 
(ßbrillae)  zusammengesetzt,  die  ununterbrochen,  ohne  sich  zu  verästeln  oder  zu- 
samraenzufliessen,  von  ihrem  centralen  bis  zum  peripherischen  Ende  verlaufen.  Die 
Nervenkugeln  (Gaoglienkugeln,  Nervenzellen)  sind  mikroskopische,  runde, 
ovale  oder  bimförmige  . rötblich-  oder  gelblicbgraue  Körnchen  oder  Zellen  mit 
körnigem  Inhalte  und  excentrischem  Kerne  und  Kernkörperchen.  Die  festere 
weisse  Neurine  (Nervenmark)  besteht  gänzlich  aus  F'asern,  die  weichere  graue 
oder  Rinden-Substanz  dagegen  entweder  nur  aus  Ganglienkugeln  oder  aus  einer 
grössere  oder  geringem  Anzahl  derselben  mit  zwischendurchlaufenden  Nerven- 
fasern. Ausser  diesen  beiden  Elementen  dienen  dann  noch  inslerstitielles  Zell- 
gewebe, welches  verbindende  Scheiden  um  die  Fasern  und  Kugeln  bildet  (Neu- 
rilemm a),  sowie  Blutgefässe,  die  in  der  grauen  Rindensubstanz  weit 
zahlreicher  als  im  Marke  sind,  und  Fett  zur  vollständigen  Zusammensetzung 
der  Nervensubstanz. 

Die  Entzündung  der  Nervensubstanz  charakterisirt  sich, 
nach  ihrem  Sitze  in  der  weissen  oder  grauen  Substanz,  durch  etwas  ver- 
schiedene Symptome.  — Die  Entzündung  der  weissen  oder  Mark- 
Substanz  hat  folgende  anatomische  Kennzeichen:  anfangs  Injection  und 
streifige  Röthung,  die  mit  zahlreichen  Extravasatpünctchen  durehsäet  ist, 
später  eine  dunklere  und  gleichmässigere  Röthe  mit  punct-  und  striemen- 
förmiger Extravasation  (apoplexm  capiUaris) ; dabei  ist  die  entzündete 
Partie  geschwollen , feuchter  und  gelockert.  Die  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates, welches  ein  seröses,  albuminös-eitriges,  faserstoffiges  und  hämorrha- 
gisches sein  kann,  sowie  die  Art  der  Metamorphose  derselben,  bedingt  ein 
verschiedenes  Verhalten  der  Marksubstanz.  Ein  seröses  eiweisshaltiges, 
farbloses  Exsudat  erzeugt  eine  weisse  Er  weich  ung  (entzündliche)  des 
Markes,  das  hämorrhagische  Exsudat  dagegen  eine  rothe  Erwei- 
chung. Letztere  kann  aber  auch  bei  jeder  breiartigen  Auflockerung  der  Neu- 
rine durch  die  übrigen  Exsudate  zu  Stande  kommen,  wenn  nur  die  entzündete 
Stelle  sehr  blutreich  u.  mit  vielen  Extravasaten  durchsetzt  war.  Das  alhuminös- 
eitrige  und  das  eitrig  zerflossene  Faserstoffexsudat  geben 
zur  Schmelzung  des  Markes  und  zur  Abscesshilduug  Veranlassung.  Der 
Abscess  verhält  sich  übrigens  ganz  so  wüe  der  in  andern  Geweben.  In  Folge 
der  Organisation  des  faserstoffigen  Entzündungsproductes  bil- 
den sich  rundliche  oder  ästige  Schwielen  (Sklerose)  von  schrnuzigweisser 
Farbe , welche  durch  Druck  auf  das  benachbarte  Gewebe  Atrophie  und 
durch  ihr  Schrumpfen  narbiges  Einfallen  desselben  nach  sich  ziehen.  Der 
geronnene  Faserstoff  ist  vor  seinem  Zerfliessen  oder  Organisiren  von  gal- 
lertartiger oder  festerer  Consistenz  und  graurölhlicher  oder  weisslich-  und 
grünlichgelber  Farbe,  er  macht  die  Marksubstanz  fester,  härter  und 
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brüchiger.  — Die  Entzündung  der  grauen  oder  Rindensub- 
stanz hat  im  Wesentlichen  dieselben  Merkmale  und  Folgen  wie  die 
des  Markes,  nur  ist  wegen  des  grossem  Blutreichlhums  und  der  lockerem 
Cohäsion  dieser  Substanz  die  Röthe  eine  intensivere  und  die  Schwellung, 
Durchfeuchtung,  Lockerung  und  Erweichung  weit  entwickelter.  Die  ent- 
zündliche Erweichung  ist  deshalb  hier  auch  stets  eine  rothe. 

Inder  Umgebung  des  Entzündungsherdes  findet  man  das  Nerven- 
gewebe entweder  ganz  normal  oder  serös  infiltrirt,  von  weisser,  rother 
oder  gelber  Erweichung  ergriffen.  Nicht  selten  nehmen  auch  die  Höllen 
der  Nervensubstauz  Theil  an  der  Entzündung. 


1)  Entzündung  des  Gehirns. 

Anatomie.  Das  Gehirn  ist  an  seiner  Oberfläche  mit  einer  grauen 
Rinde  überzogen,  welche  aus  Ganglienkugeln  und  einer  geringen  Anzahl  feiner 
weisser  Nervenfibrillen  besteht  und  nach  innen  zu  allniälig  blässer  und  gelblich 
w'erdend  in  das  Hirnmark  übergeht.  Ausserdem  findet  sich  graue  Substanz  haupt- 
sächlich noch  in  den  Hirnganglien  {corpiis  striatum,  thalamus  opticus)  und  hier 
und  da  in  longitudinalen  Strängen  , welche  Fortsetzungen  von  denen  des  Rücken- 
marks sind  (wie  am  corpus  callosum,  septiim  pellucidmu  und  fornix,  stria 
cornea , corpora  quadrigemina  , pons  ^ pedunculi  cerehri , medulla  ohlongata, 
corpus  ciliare,  suhstantia  perforata,  tuber  cinereum  etc.).  Die  Mark  Sub- 
stanz des  Gehirns  enthält  nur  weisse  Nervenfibrillen , welche  leicht  perlschnur- 
artig (varicös)  werden.  Das  Neurilem  ist  in  der  Hirnsubstanz  so  zart  und 
fein,  dass  seine  Existenz  von  Vielen  ganz  bezweifelt  wurde.  Von  Blutgefässen 
erhält  die  Hirnmasse  nur  Capillären  , und  zwar  scheint  die  Rindensubstanz  ihr 
Blut  nur  von  Gefässen  der  Oberfläche  , die  Marksubstanz  aber  nur  aus  den  Ge- 
fässen  der  Ventrikel  zu  bekommen  , so  dass  beide  Substanzen  ganz  unabhängig 
von  einander  ernährt  würden.  Saugadern  sind  im  Gehirne  noch  nicht  entdeckt 
worden  (wohl  aber  in  der  pia  mater , Arachnoidea  und  in  den  Adergeflechten). 
— Bei  Neugebornen  {vid.  S.  24)  ist  die  Hirnmasse  sehr  weich  (wie  eine 
etwas  festere  Gallerte),  von  gleichmässig  grauer  Farbe,  durchscheinend,  und  mit 
sehr  geringem  Blutgehalte.  Bei  G r e i s e n (u^W.  S.  1 9)  ist  sie  fester,  elastischer, 
das  Mark  gelblichweiss  und  die  Rinde  blassrothlich-grau. 

Die  Gehirnentzündung,  encephalitis , ist  vorzugsweise  eine 
Krankheit  des  reifem  Alters,  häufig  eine  traumatische  und  consecutive  (um 
Aftergebilde,  bei  Apoplexieen  und  Hirnhautentzündungen),  bisweilen  auch 
eine  metastatische  (bei  Pyämie ; vid.  S.  207) , am  seltensten  eine  rein 
spontane.  Immer  tritt  sie  in  Form  von  nicht  scharfbegränzten  Herden  auf, 
um  welche  herum  sich  gewöhnlich  noch  eine  Entzündung  niederem  Grades 
befindet,  während  die  übrige  Hirnsubstanz  häufig  hyperämisch  ist.  Die 
Encephalitis  betrifft  entweder  die  Rinde  oder  das  Mark  des  Gehirns,  und 
ihr  Verlauf  ist  ebensowohl  chronisch  als  acut.  Ihre  anatomischen  Kenn- 
zeichen sind  die  oben  bei  der  Entzündung  der  Nervensubstanz  angegebenen. 

Die  Entzündung  des  Hirnmarkes  kommt  in  Form  von  Herden 
von  Bohnen-  bis  Faustgrösse  vor  und  befällt  vorzugsw^eise  das  Marklager 
der  Hemisphären  des  grossen,  seltener  des  kleinen  Gehirns.  Sie  ruft  in 
Folge  ihrer  Exsudation  folgende  Zustände  hervor:  die  entzündliche  weisse 
oder  hydrocephalische  Erweichung  durch  ein  serös-albuminöses 
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farbloses  Exsudat , wobei  die  Hirnmasse  zertrümmert  wird  und  zu  einem 
weissen  Breie  (wie  beim  hydrocephalus  acutus;  vid.  S.  354)  zerfliesst. 
Diese  Erweichung,  welche  stets  zum  Tode  führt,  kommt  besonders  in  der 
Kindheit  und  im  Jünglingsalter  vor , aber  fast  nie  im  Greisenalter ; sie  ist 
selten  die  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung,  meistens  geht  sie  von 
Tuberculose  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  (inefiin^üis  tuberculosa)  aus. 
Gew^öhnlich  findet  sich  hei  der  Encephalitis  mit  hydrocephalischer  Erwei- 
chung das  ganze  Gehirn  entweder  ödematös  oder  wenigstens  hyperämisch, 
und  die  Hirnhöhlen  sind  durch  eine  grössere  Menge  eiweissreichen,  farb- 
losen oder  weissen , trüben , flockigen  Exsudates  erweitert.  Nicht  selten 
sind  auch  die  innern  Hirnhäute  entzündet  oder  serös  infillrirt. 

Die  rothe  entzündliche  Erweichung,  welche  bei  grösserm 
Blutreichthum  der  entzündeten  und  erweichten  Hirnmasse  oder  durch  ein 
hämorrhagisches  Exsudat  zu  Stande  kommt  und  häufiger  bei  Entzündung 
der  Rindensubstanz  auftritt,  besteht  in  einer  Zertrümmerung  des  Hirn- 
markes und  Schmelzung  desselben  durch  das  Exsudat  zu  einem  schmuzig 
rothen  (schmuzigvioletten,  braunen,  rostfarbigen,  hefengelben)  Breie.  Fast 
immer  befindet  sich  die  Umgebung  dieses  erweichten  Entzündungsherdes 
im  Zustande  der  weissen  entzündlichen  Erweichung  und  das  übrige  Gehirn 
in  dem  der  Hyperärpie  (wodurch  sie  sich  von  der  Hirnapoplexie  unter- 
scheidet). Es  kann  eine  solche  Erweichung  dadurch  heilen,  dass  das  Exsu- 
dat und  die  zertrümmerte  Hirnraasse  resorbirt  oder  durch  callöses  Gewebe 
abgekapselt  wird  und  so  secundäre  Atrophie  mit  Einsinken  der  überliegen- 
den Hirnsubstanz  nach  sich  zieht  (wie  beim  Abscess  und  bei  der  Apoplexie; 
vid.  S.  102  und  S.  140).  Bei  der  Resorption  des  Exsudates  wird  gewöhn- 
lich nur  ein  Theil  desselben  entfernt , während  der  andere  sich  zu  Zellge- 
webe organisirt , welches  die  Wand  des  Entzündungsherdes  auskleidet  und 
die  Höhle  desselben  durchzieht  (vid.  später  hei  Ausgang  in  Atrophie ; 
Zelleninfiltralion). 

Der  Hirnabscess  (welcher  mit  dem  Leberabscesse  in  gar  keiner 
Verbindung  seht)  bildet  sich  entweder  aus  dem  albuminösen  Exsudate  her- 
vor oder  durch  das  eitrige  Zerfliessen  des  Faserstolfexsudates  und  verhält 
sich  ganz  wil  andere  Abscesse  (reW.  S.  345.  u.  357).  Im  frischen  Zustande  ist 
er  von  unregelmässiger  Form,  nicht  scharf  begrenzt,  von  eitrig  infiltrirten, 
zottigen  Wänden  umgeben  und  mit  einem  dickem  oder  dünnem,  grünlichen 
oder  gelblichen  Breie  aus  Eiter  (mit  stechendem  phosphorarligem  Gerüche) 
und  zertrümmerter  Hirnsubstanz  erfüllt.  In  seiner  Umgebung  findet  sich 
das  Hirnmark  in  rother  und  weisser  Erweichung,  darüber  hinaus  zeigt  sich 
acutes  Oedem  und  Hyperämie  oder  Anämie  des  ganzen  übrigen  geschwol- 
lenen Gehirns.  Sehr  oft  tritt  nach  Rokitansky  als  tödtendes  Ereigniss  gelbe 
Hirnerweichung  rings  um  den  rothen  Entzündungshof  dazu.  Der  Hirnab- 
scess kann  sich  durch  fortgesetzte  Entzündung  und  Vereiterung  seiner 
Nachbarschaft  sehr  bedeutend  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ver- 
grössern ; er  kann  selbst  auf  die  Hirnhäute  und  Schädelknochen  die  Verei- 
terung fortpflanzen  und  so  eine  Entleerung  des  Eiters  naeh  aussen  (durch  die 
laminacribrosa^  pars  petrosa)oi{ev  nach  innen  (in  die  Hirnhöhlen)  zu  Stande 
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kommen.  Bisweilen  wird  der  Hirnabscess  auch  eingebalgt  oder  abgekapsClt 
und  kann  dann  lange  getragen  werden , ohne  zu  tödten , wenn  dies  nämlich 
nicht  die  Entzündung  oder  die  gelbe  Erweichung  in  seiner  Umgehung  thut. 

Er  nimmt  hierbei  eine  rundliche  Form  an,  umgibt  sich  in  Folge  einer  um- 
schriebenen reactiven  .Entzündung,  welche  faserstolfiges  organisations- 
fähiges Exsudat  setzte,  mit  einer  cellulo- fibrösen  oder  callösen  Wand, 
ausserhalb  welcher  auch  die  Hirnsubstanz  verdichtet  ist  und  welche  an 
ihrer  Innenfläche  einen  eitrigen  Beschlag  oder  eine  röthliche  Gerinnungs- 
haut zeigt.  Der  Inhalt  eines  solchen  Abscesses  wird  zum  Theil  resorbirt, 
theilweise  dickt  er  ein  und  verkreidet,  so  dass  die  callöse  Abscesscyste 
zusamrnenfällt  und  schlüsslich  nur  noch  als  Abscessschwiele  oder  Narbe 
zurückbleibt.  Solche  chronische  Abscesse  sind  in  der  Regel  mit  Schwund 
des  Gehirns  und  chronischem  Hydrocephalus  verbunden.  — Den  Ausgang 
in  Eiterung  nimmt  besonders  die  durch  Verwundung  und  Erschütterung  ge- 
setzte Encephalitis. 

Partielle  Induration  (Sklerose)  des  Gehirns  kommt 
durch  Callöswerden  des  Faserstoffexsudates  zu  Stande , wobei  sich  mehr 
oder  weniger  regelmässig  geformte,  rundliche  oder  ästige,  schmuzigweisse 
Schwielen  im  Hirnmarke  finden,  welche  die  benachbarte  Hirnsubstanz  durch 
Druck  verdichten  und  zum  Schwinden  bringen,  sowie  durch  ihr  Schrumpfen 
narbige  Einziehungen  derselben  veranlassen.  Solche  Schwielen  findet  man 
bisweilen  bei  Personen  mit  Epilepsie  und  andern  Krämpfen;  am  häufigsten 
aber  als  Wand  chronischer  Abscesse  oder  um  Tuberkel  herum.  — Totale 
Sklerose  des  Gehirns  gibt  es  nur  insofern,  als  dasselbe  durch  Druck 
fester,  zäher  wird  und  abmagert,  so  dass  diese  Sklerose  als  Symptom  der 
Hirnatrophie  anzusehen  ist. 

Die  Entzündung  der  Hirnrinde,  welche  in  ihren  Symptomen 
und  Folgen  im  Wesentlichen  mit  der  Markentzündung  übereinkommt  und 
ihren  Sitz  hauptsächlich  auf  der  Convexität  des  grossen  Gehirns,  selten  auf 
der  Basis  oder  am  kleinen  Gehirn  hat,  ist  häufiger,  wie  die  Markentzündung, 
eine  über  grössere  Strecken  ausgebreitete,  und  häufiger  eine  primäre  und  ab- 
geleitete (von  den  Hirnhäuten,  Schädelknochen)  als, diese;  au^  nimmt  sie 
häufiger  den  Ausgang  in  rothe  Erweichung.  — Die  Rindensubsfanz  er-  ^ 
scheint  bei  ihrer  Entzündung  dunkler  schrauzig-  oder  bräunlich-roth , ge-  | 
schwollen,  aufgelockert,  mit  zahlreichen  Blutpuncten  auf  der  Schnittfläche, 
und  beim  Abziehen  der  innern  Hirnhäute  an  diesen  theilweise  kleben  blei- 
bend. Höhere  Grade  dieser  Entzündung  verbinden  sich  gewöhnlich  mit 
Entzündung  der  Hirnhäute,  nicht  aber  des  Hirnmarkes  (wahrscheinlich 
wegen  der  Unabhängigkeit  der  Gefässe  beider  Substanzen)  ; ja  sie  pflanzen 
sich  selbst  auf  die  Schädelknochen  fort.  Das  Hirnmark  zeigt  sich  dabei  nur 
weicher,  elastischer,  hellweiss  , nicht  selten  mit  dunklem,  zähem  Blute 
reichlich  versehen , bisweilen  sind  auch  die  Ventrikel  hydrocephalisch  er- 
weitert. — Die  Rindenentzündung  führt  folgende  Zustände  herbei:  Ver- 
wachsung der  Hirnrinde  mit  den  Hirnbäuten,  wodurch  nach 
Engel  eine  Atrophie  der  Hirnwindungen  und  bei  grösserer  Ausdehnung  endlich 
Atrophie  des  ganzen  Gehirns  (mitMürbigkeit,  gelber  Färbung  desselben  und 
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VaricQsität  seiner  Gefässe)  zu  Stande  kommt.  — Rothe  Erweichung, 
welche  meist  auf  kleinere  umschriebene  Stellen  beschränkt  ist  und  sich 
durch  die  Schwellung  und  dunklere  Färbung  der  benachbarten  Rindensub- 
slanz,  sowie  durch  das  Oedem  und  die  Hyperämie  des  übrigen  Gehirns  von 
einer  Apoplexie  unterscheidet  {Engel),  Bei  der  Heilung  dieser  Erweichung 
kommt  es  durch  Resorption  des  Exsudates  und  der  zertrümmerten  Rinden- 
substanz zur  secundären  Atrophie  der  Gehirnrinde.  Diese  ist  an  der  be-, 
trolFenen  Stelle  mit  Erhleichung  oder  mit  einer  schinuzigfahlen,  gelblichen 
Färbung  dünner  geworden,  oder  sie  ist  völlig  verloren  gegangen  und  es 
ist  die  Marksubstanz  hlossgelegt  und  schwielig  verdichtet;  dabei  findet  nach 
Engel  keine  Verwachsung  mit  den  innern  Hirnhäu  en  statt.  — Abscesse 
in  der  Hirnrinde  sind  bei  weitem  seltener  als  in  der  Marksubstanz  und  ge- 
wöhnlich von  dieser  oder  von  den  Hirnhäuten  und  Schädelknochen  überge- 
trelene  Vereiterungen  der  Rinde.  — - Sklerose  der  Windungen,  d.  b. 
schwielige  Verdichtung  der  Rindensubstanz  in  Folge  der  Organisation  eines 
Faserstoffexsudates.  Dieses  letztere  stellt  anfangs  eine  oft  \ dicke,  feste, 
gelbe  Gerinnung  dar,  welche  die  Rindensubstanz  verdrängt  und  sich  in  die- 
selbe gleichsam  (besonders  zwischen  die  Hirnwindungen)  eingräbt,  bisweilen 
so  tief,  dass  sie  die  Marksubstanz  berührt.  Das  aus  diesem  Exsudate  her- 
vorgehende callöse  Gewebe  ist  dann  mit  den  verdickten,  trüben  und  von 
varicösen  Gefässen  durchzogenen  innern  Hirnhäuten  fest  verwachsen  , und 
in  die  Marksubstauz  so  fest  eingesenkt,  dass  es  ohne  Zerstörung  dieser 
letztem  nicht  entfernt  werden  kann.  Bei  dieser  sklerosirenden  Encephalitis, 
welche  häufig  von  den  Hirnhäuten  auf  die  Hirnrinde  fortgepflanzt  ist  oder 
wenigstens  eine  Meningitis  nach  sich  zieht , ist  die  Umgebung  des  Entzün- 
dungsherdes anfangs  im  Zustande  der  hydrocephalischen  Erweichung  oder 
hyperämisehen  Schwellung,  später  erscheinen  in  der  aufgelockerten,  schmu- 
zigröthlichen  oder  gelbweisslichen  Hirnsubstanz  zahlreiche  erweiterte,  mit 
Blut  gefüllte  und  gegen  den  Entzündungsherd  gerichtete  Gefässe,  und  end- 
lich verdichtet  und?  atrophirt  die  benachbarte  Substanz , das  gesammte  Ge- 
hirn magert*ab  und  unterliegt  dem  chronischen  Hydrocephalus. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Hirnentzündung.  Die  Ausgänge, 
unter  denen  die  Zertheilung  nur  zu  Anfänge  und  bei  sehr  geringem 
Grade  stattfinden  kann,  der  Tod  aber  nicht  immer  sehr  rasch  durch  die 
Destruction  der  Hirnsubstanz  oder  durch  die  Schwellung  und  Coiiipression 
des  Gehirns,  sondern  oft  auch  langsam  und  durch  allgemeinen  Marasmus, 
hypostatische  Pneumonie,  brandigen  Decubitus  etc.  herbeigeführt  wird, 
sind  nach  dem  Gesagten  ; weisse  und  rothe  Er  weichung,  Verei- 
terung und  Verhärtung.  Ihre-Foigen  zeigen  sich  nicht  blos  an  der 
entzündeten  Stelle  (als  Atrophie,  Sklerose,  Abscessschwiele),  sondern  auch 
am  ganzen  Gehirn  (als  Abmagerung  und  Verdichtung  desselben,  Hydroce- 
phalie),  an  den  Hirnhäuten  (als  Verdickung  und  Verwachsung  derselben  mit 
der  Hirnrinde),  bisweilen  selbst  an  den  Schädelknochen  (als  Caries,  Detritus). 
Aus  diesen  Veränderungen  gehen  dann  nicht  selten  Geisteskrankheiten 
(besonders  periodische  Tobsucht  oder  Blödsinn),  Krämj)fe  und  Lähmungen 
hervor.  — Auch  das  Blut  und  der  gesamn»te  Organismus  (durch  die  ver- 
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änderte  Blutbeschaffenheit  und  die  verringerte  Innervation?)  haben,  vorzüg- 
lich hei  langsamem  Verlaufe  der  Encephalitis  und  durch  die  Folgen  der- 
selben zu  leiden.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bekommt  nämlich  in  man- 
chen Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  bei  der  typhösen  oder  exanthe- 
matischen  Krase  (hypinotische;  vid.  S.  72),  und  geht  dann  nach 
Rokitansky  bisweilen  in  putride  Zersetzung  des  Blutes  , Pyämie 
oder  acute  Erweichung  über.  Manchmal  soll  aber  auch  eine  rasch 
tödtende  Verflüssigung  der  Blutmasse  (mit  plötzlichem  Tode  durch 
Lungenödem,  Stickfluss)  eintreten. 

Nß.  Bei  dem  Ausgange  in  Atrophie  (secundäre)  findet  nach /?o- 
kitansky  eine  theilweise  Resorption  der  Producte  des  Entziindungsprocesses 
und  der  zertrümmerten  Hirnmasse  statt,  wobei  ein  Theil  jener  Producte  eine 
Gewebsumgestaltuüg  eingeht.  An  derStelle  desEntzündungsherdes  findetman 
nämlich  ein  höchst  zartes  unregelmässig  fächeriges,  weisses,  grauliches  oder 
sehr  blas^  gelbröthliches  , bald  weiches , bald  ziemlich  resistentes  Gefüge, 
dessen  Räume  eine  emulsion- oder  kalkmilchartige  , trübe,  flockige,  weisse 
Flüssigkeit  enthält.  Es  besteht  dieses  fächerige  Gerüste  aus  einem  feinen 
Zellgewebe  auf  verschiedenen  Entwickelungstufen  und  sparsamen  Gefässen  ; 
die  Flüssigkeit  enthält  Elementarkörnchen,  Zellen,  Fettkugeln  und  amorphes 
Pigment.  Im  weitern  Verlaufe  wird  die  Flüssigkeit  immer  klarer  und  der 
Herd  ist  endlich  zu  einer  fächerigen  oder  von  zarten  Zellgewebssträngen 
durchzogenen  und  eine  klare  Serosität  enthaltenden  Lücke  geworden , deren 
Wandung  von  einer  zarten  Zellgewebsschicht  überkieidet  ist.  Die  nächste 
Umgebung  dieser  Lücke  ist  etwas  verdichtet;  sie  fällt  endlich  zu  einer  nar- 
bigen Schwiele  zusammen.  Dieser  Ausgang  in  Heilung  mit  Atrophie  findet 
sich  nur  in  der  Marksubstanz  (auch  des  Rückenmarkes);  er  wurde 
früher  fälschlich  als  der  höchste  Grad  der  H i r n er  w e i c h u n g ange- 
sehen und  von  Duraiid-Fardel^  als  2te  Periode  der  chronischen  Erweichung, 
Z e Ile  n i n filtrati  0 n,  benannt, 

Ueber  die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Encephalitis  vid. 
später  bei  Kopfkrankheiten. 

2)  Entzündung  des  Rückenmarks. 

ÄllätOIIliC.  Das  aus  zwei  halbcylindrischen,  durch  eine  dicke,  aber  schmale 
Commissur  mit  einander  verbundenen  Seitenhälften  zusammengesetzte  Rücken 
mark  besteht  in  seiner  Peripherie  aus  weisser  Neurine,  welche  Fibrillen  enthält, 
die  leicht  perlschnurartig  (vjaricös)  werden,  während  sein  Centrum  von  grauer 
Nervensubstanz  gebildet  wird,  die  sich  als  Kern  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarks  erstreckt.  In  der  Marksubstanz  der  Seitenhälften  liegen  die  Fasern 
und  Bündel  ziemlich  parallel  der  Länge  nach,  und  sondern  sich  in  jeder  Hälfte  in 
einen  vordem,  mittlern  und  hintern  Hauptstrang.  Uebrigens  enthält  das  Rücken- 
mark theils  Fasern  , welche  sich  durch  dasselbe  hindurch  bis  ins  Gehirn  fort- 
setzen (Hirnfaseru)  , theils  solche,  welche  im  Rückenmarke  ihr  Ende  haben 
(Rückenmarks  fasern). 

Die  Entzündung  des  Bücken  in  arkes,  myelitis.,  ist  hei  weitem 
seltener  als  die  Hirnentzündung,  mit  der  sie  aber  alle  (vorher  S.  394  an- 
geführten) Erscheinungen  gemein  hat.  Auch  sie  betrifft  bald  die  weisse, 
bald  die  graue  Substanz,  und  zieht  ebenso  weisse  und  rothe  (centrale)  Er- 
weichung, sowie  Vereiterung  und  Verhärtung  mit  nachfolgender  Atrophie, 
Verwachsung  des  Rückenmarkes  etc.  nach  sich.  Häufig  sind  Rückenmark 
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und  seine  Häute  gleichzeitig  entzündet  Der  Lumbal-  und  Hals-Theil  des 
Rückenmarks  scheinen  am  häufigsten  von  der  Entzündung  heimgesucht  zu 
werden. 


3)  Entzündung  der  Nerven« 

Anatomie.  Die  Nerven,  von  deoen  es  cerebrale,  spinale  und  sympa- 
thische gibt,  sind  weisse,  weiche,  dünnere  und  dickere , von  einer  festem,  seh- 
nigen Zellscheide  {vagina  nervi)  umgebene  Stränge,  welche  aus  Bündeln  von 
Fasern  und  Fibrillen  bestehen.  Jede  Faser  und  jedes  Bündel  hat  seine  eigene 
zellstoffige  und  gefässhaltige  röhrenförmige  Scheide  (Neurilem)  , durch  welche  es 
isolirt  und  zugleich  mit  den  benachbarten  vereinigt  wird.  An  einigen  Stellen 
(in  den  Ganglien)  finden  sich  zwischen  den  Nervenfasern  auch  Ganglienkugeln 
eingelegt. 

Die  Entzündung  der  N'erven,  neuritis,  welche  in  Folge  trau- 
matischer Einflüsse  oder  als  sogen,  rheumatische,  besonders  an  dem  nerv, 
opticus.!  vagus facialis.,  sympathicus  und  ischiadicus.,  beobachtet  wurde, 
kann  vorzugsweise  die  Nervenscheide  und  das  Neurilem , sowie  auch  die 
Nervenfasern,  oder  beide  gleichmässig  betreffen.  Bei  der  Entzündung  der 
Fasern  treten  ganz  dieselben  Erscheinungen  ein,  welche  bei  Entzündung 
der  Nervensubstanz  im  Allgemeinen  angegeben  wurden  {yid.  S.  393) ; 
auch  hier  zeigt  sich  Jojection  und  Röthung  mit  Ekchymosirung,  Lockerung, 
Succulenz  und  Schwellung  der  Nervenmasse  , w obei  das  Neurilem  serös 
infiltrirt  ist,  und  bald  ein  flüssiges,  Erweichung  oder  Vereiterung  bedingen- 
des, oder  ein  erstarrendes,  callös  werdendes,  und  die  Nervenfasern  atro- 
phirendes  Exsudat  gesetzt  wird.  Der  Nerv  ist  geschwollen  und  hat  dabei 
seine  Glätte,  seinen  weissen  Schimmer  verloren;  sein  Neurilem  ist  getrübt, 
scheinbar  rauh  und  gerunzelt ; seine  Bündel  und  Fasern  sind  auseinander 
gedrängt;  das  umhüllende  Zellstofllager  ist  gewöhnlich  injicirt , geröthet 
und  serös  infiltrirt.  — Die  Entzündung  des  Neurilems  führt  die  Merkmale 
der  Entzündung  des  sehnigen  Gewebes  {vid.  S.  372)  mit  sich  und  dürfte 
die  Ursache  mancher  Neurome  (Nervenfibroide)  sein. 

Die  chronische  Entzündung  ist  nach  Rokitansky  durch  Varicosität 
der  Gefässe  des  erkrankten  Nerven  und  durch  allmälig  an  Masse  sich  mehrende 
indurirende  Producte , durch  Entfärbung  des  Nerven  in’s  Schiefer-  oder  Blau- 
graue ausgezeichnet.  Bisweilen  entwickeln  sich  wohl  auch  durch  ungleichförmige 
Productbildung  knotige  Anschwellungen  an  demselben. 

Bei  traumatischem  Tetanus  fanden  Rokitansky  und  Froriep  nicht 
nur  an  der  verletzten  Stelle  den  Nerven  entzündet,  sondern  auch  in  seinem  wei- 
tern Verlaufe  von  Strecke  zu  Strecke,  in  verschiedenen  durchaus  nicht  con- 
stanten  Entfernungen,  eine  rosige  Injectionsröthe  des  Neurilems  (entweder  nur 
auf  der  Oberfläche  oder  auch  in  der  Tiefe  des  Nervens),  aber  ohne  bemerkliche 
Producte. 
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C.  IVekrosir Unheil  5 Mortifieationsproceisse* 

Die  Zerstörung  (Nekrose)  eines  Gewebes  aus  innern  Ur- 
sachen {vid.  S.  97)  kann  durch  Zerweichung,  Vereiterung, 
Verjauchung,  Schmelzung  und  Brand  zu  Stande  kommen. 
Die  erstem  Zerstörungsprocesse  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus 
der  Entzündung  hervor,  insofern  die  Producte  einer  solchen  (wie  Eiter, 
Jauche,  schmelzendes  Exsudat)  das  Mittel  zur  Auflösung  des  Gewebes 
abgeben.  Der  Brand  kann  dagegen  ebenso  gut  entzündlichen  Ursprungs 
sein,  als  ohne  alle  Entzündung  auflrelen.  Für  jede  dieser  verschiede- 
nen Arten  von  Zerstörungsprocessen  lässt  sich  entweder  eine  rein  ört- 
liche oder  eine  allgemeine  (in  der  BlutbeschalFenheit  liegende,  dyskra- 
tische)  Ursache  auflinden.  Unter  den  Dyskrasieen  ist  es  vorzüglich  die 
typhöse  , tuberculöse  , krebsige,  pyämische , puerperale  , septische  und 
syphilitische  (?)  Krase,  welche  theils  durch  Ablagerungen  (Localisation), 
theils  durch  bedeutende  Verschlechterung  des  Blutes  zu  Gewebszerstö- 
rungen Veranlassung  geben.  Bei  einigen  derselben  wird  manchmal  das 
die  Zerstörung  bedingende  Product  ganz  unmerklich , das  andere  Mal 
dagegen  unter  heftigen  Entzündungssymptomen  abgesetzt. 

d)  Zerweichung:.  Die  sogen.  Erweichung  (d.  h.  die  wirk- 
liche Auflösung , chemische  Zersetzung  und  Maceration)  der  Gewebe  kann 
ebensowohl  durch  ein  entzündliches  wie  durch  ein  nicht  entzündliches  Product, 
ferner  durch  ein  seröses,  albuminöses  oder  saures  Auflösungsraiüel,  welches 
in  seiner  auflösenden  Wirkung  aber  um  so  kräftiger  ist,  je  mehr  Eiweiss  es 
enthält,  vermittelt  werden.  Es  kann  ferner  aber  auch  eine  physiologische 
Flüssigkeit  (Blut,  Magensaft,  Urin)  als  ein  solches  Auflösiingsmittel  dienen. 
Doch  ist  (nach  Engel)^  damit  es  zur  wirklichen  Auflösung  komme,  ausser- 
dem stets  noch  nöthig,  dass  entweder  eine  langsame  Verminderung  und  end- 
lich völlige  Aufhebung  der  Capillargefäss  Injection  eines  Gewebes,  oder 
ein  rasches  Gerinnen  des  Blutes  innerhalb  der  Capillargefässe  (durch  Läh- 
mung des  Hauptnerven  eines  Theiles),  oder  eine  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse gesetzte  rasche  Unterbrechung  der  Capillargefäss  - Strömung 
(welche  aber  auch  wieder  eine  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge  hat),  also 
ein  Absterben  des  Gewebes  durch  Aufhebung  seiner  Ernährung  eintritt.  Ini 
ersten  Falle  bedarf  es  noch  eines  kräftigen  Auflösungsmittels,  in  den  beiden 
letztem  Fällen  reicht  schon  ein  seröses  oder  selbst  die  parenchymatöse  Flüssig- 
keit hin,  um  die  Erweichung  einzuleilen,  welche  dann  durch  die  Fäulniss  fort- 
gesetzt wird.  Nach  dem  Gehalte  eines  zerweichtenTheiles  an  Blut  und  nach 
der  Beschaffenheit  dieses  Blutes  erscheint  das  kranke  Gewebe  entweder  farblos 
oder  gefärbt  und  man  nimmt  deshalb  eine  farblose  (weisse)  und  eine 
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farbige  (rothe,  braune,  schwarze,  gelb  e)  Erweichung  an.  Die 
erstere  kommt  in  völlig  blutleeren,  atrophischen,  lange  Zeit  ödematös  ge- 
wesenen Geweben  vor,  die  letztere  bei  Blutreichthum  und  stockendem  oder 
extravasirtem  Blute.  Vorzüglich  sind  die  Gehirnsubstanz,  die  Schleimhaut 
(besonders  des  Magens)  und  die  Lungen  einer  Erweichung  unterworfen. 
Im  Knochengewebe  zeigt  sich  diese  Art  der  Zerweichung  als  entzündliche 
Osteoporose. 

b)  Vereiterung*.  Die  Maceration  der  Gewebe  durch  Eiter 
(Phthise)  kann  entweder  an  der  Oberfläche  der  Organe  oder  im  Parerichvme 
derselben  (Abscessbildung)  stattfinden.  Der  Eiter  ist  stets  ein  Entzün- 
dungsproduct  und  entweder  aus  flüssigem  albuminösem  Exsudate  hervorge- 
gangen (d.  i.  reiner  oder  albuminöser  Eiter,  Eiter  aus  flüssi- 
gem Blasteme;  vid.  S.  93  und  126),  oder  er  bildet  sich  durch  Zer- 
fliessen  des  erstarrten  FaserstofFexsudates  (d.  i.  Faserstoffeiter, 
Eiter  aus  festem  Blasteme,  pyinhaltiger  und  Pyämie  bedingender 
nach  Rokitansky;  vid.  S.  92).  — [Man  könnte  ferner  hierher  noch  den 
Tuberkeleiter  {vid.  S.  125)  rechnen,  welcher  durch  Erweichung  der 
(croupösen,  gelben)  Tuberkelmasse  entsteht;  auch  Hesse  sich,  ihrer  Be- 
schaffenheit nach  nicht  ganz  mit  Unrecht,  die  erweichte  Markschwamm-  und 
Typhus-Masse  Krebs-  und  Typhus-Eiter  nennen.  Nur  gehen  diese 
dyskratischen  Eiterarten  sehr  bald  in  Jauche  über.]  — Bleibt  der  Eiter  mit 
den  Geweben  einige  Zeit  in  Berührung,  dann  lockert  er  dieselben  auf,  er- 
weicht und  schmilzt  sie  (selbst  das  KnochengeWebe),  so  dass  ihre  Elemente 
im  Eiter  ganz  untergehen.  Deshalb  bahnt  sich  auch  der  Eiter  leicht  im 
Innern  der  Organe,  vorzüglich  in  dem  lockern  Zellgewebe,  Wege  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  (dadurch  die  Eröffnung  des  Abscesses  und 
Congestionsabscesse  bedingend).  Nach  seinem  Gehalte  an  organisations- 
fähigem Faserstoff  ist  der  Eiter  dick-  oder  dünnflüssiger  {vid.  S.  93)  und 
zur  Ersetzung  des  Substanzverlustes  (durch  Granulationen , Narben-  oder 
Regenerations-Gewebe)  mehr  oder  weniger  geschickt. 

c)  Verj  aiichuiig^,  Verschwärung^  (^exulceratio)  d.  i.  die 
Aufzehrung  des  Gewebes  durch  die  corrodirende  Jauche  {vid.  S.  93), 
welche  sich  entw’eder  aus  den  primären  Exsudaten  hervorbilden  oder  durch 
Zersetzung  der  verschiedenen  Eiterarten  (besonders  des  albuminösen,  kreb- 
sigen  und  tuberculösen)  entwickeln  kann.  Rokitansky  nennt  aber  die  sehr 
destruirende  Flüssigkeit,  welche  durch  Zersetzung  des  Faserstoffexsudates 
entsteht  ,,schmelzendes,  putrescirendes 'Exsudat“*  (uz'rf.  S.97). 
— Wie  die  Vereiterung  kann  auch  die  Verschwärung  entweder  an  der 
Oberfläche  oder  im  Innern  der  Gewebe  stattfinden  (Geschwür  und  ge- 
schwürige  Caverne).  Auch  die  Jauche  kann  noch  einen  Theil  an  organisa- 
tionsfähigem Faserstoff  besitzen  und  deshalb  Granulationsbildung  veranlassen. 
Ueberhaupt  kann  es  gar  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Eiter  und  Jauche, 
Vereiterung  und  Verschwärung  geben  , ebensowenig  aber  auch  zwischen 
Verjauchung  und  Verbrandung. 

rf)  V e r b r a 11  d u 11  g;: , Brand  d.  i.  das  Faulen,  Verwesen 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  26 


402 


Nekrosen. 


oder  Vermodern  abgestorbenen  Gewebes  am  lebenden  Körper  (vid.  S, 
98).  Die  Erscheinungen  des  Brandes  sind  nach  der  Ursache  desselben  und 
nach  dem  Baue  des  erkrankten  Gebildes  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen 
tritt  der  Brandschorf  und  der  feuchte  brandige  Brei  am  deut- 
lichsten hervor;  doch  gibt  es  zwischen  beiden  viele  Zwischenstufen. 

1)  iniTekro^lruiigeii  des  serösen  €rewebes« 

Das  seröse  Gewebe  unterliegt  a)  der  Erweichung  niemals  primär, 
nur  sympathisch  wird  das  Brust-  und  Bauch-Fell  davon  bei  Erweichung  der 
Lunge,  sowie  der  Magen-,  Oesophagus-  und  Darm-Schleimhaut  befallen.  — 

b)  Die  Vereiterung,  P h t h i s e S.  243),  kommt  primär  bei  Ent- 
zündung sowohl  durch  albuminösen  wie  faserstoffigen  Eiter  zu  Stande  und 
ist  die  Ursache  der  spontanen  Entleerung  desselben.  Ebenso  findet  auch 

c)  Verjauchung  und  Schmelzung,  phthisis  ulcerosa  {vid.  S.  244), 
durch  die  Umwandlung  entzündlicher  Producte  bisweilen  statt.  Dagegen  ist 
tuberculöse  Vereiterung  und  vorzüglich  krebsige  Verjauchung,  we- 
nigstens primär,  eine  seltenere  Erscheinung  an  serösen  Häuten;  typhöse 
Exulceration  kommt  hier  primär  gar  nicht  vor , nur  bei  Perforation  unter- 
liegender Typhusgeschwüre  der  Schleimhaut  oder  bei  typhösen  Wuche- 
rungen derGekrösdrüsen  kann  das  Bauchfell  zerstört  werden.  Sympathisch, 
von  den  Organen  her,  welche  sie  überziehen,  unterliegen  die  serösen  Häute 
gar  nicht  selten  der  Vereiterung  und  Verjauchung.  — d)  Brand  {vid.  S. 
246)  kommt  im  Gefolge  der  Entzündung  höchst  selten  vor ; dagegen  ent- 
wickelt er  sich  häufiger  bei  Entblössung  seröser  Häute  von  ihrem  unterlie- 
genden Zellstoffe  (weil  dies  die  Matrix  derselben  ist)  durch  Nekrose  des- 
selben, sowie  duj’ch  bedeutendem  Druck,  Zerrung  und  Strangulation  des 
serösen  Gewebes.  Auch  ist  derselbe  bisweilen  ein  mitgetheüter,  vom  Brande 
der  von  der  serösen  Haut  überzogenen  Organe  abhängig.  Das  brandige 
seröse  Gewebe  stellt  entweder  einen  schrauziggelblichen,  oder  weisslichen, 
zerreisslichen  Schorf  dar  (bei  Perforation  eines  Magen-  oder  Darm-Ge- 
schwürs, eingeklemmten  Brüchen),  oder  eine  dunkle,  missfarbige , zottig- 
zerreibliche, feuchte,  breiige,  stinkende  Masse,  welche  von  einem  weiss- 
lichen  fädigen  Gewebe  durchzogen  ist. 

1)  Der  Herzbeutel  unterliegt  primär  fast  nie  einer  der  genannten  For- 
men der  Nekrosirung,  weil  der  Tod  gewöhnlich  früher  eintritt.  Nur  Vereite- 
rung undulceröse  Durchbohrung  von  aussen  her  oder  durch  Herzabscess 
ist  möglich. 

2)  Die  Pleura  kann  immer  nur  sympathisch,  in  Folge  der  Lungen-  oder 
Oesophagus- und  selbst  der  Magen-Erweichung  erweichen,  so  dass  auch  Per- 
foration derselben  eintritt.  — Vereiterung  und  Verjauchung  dagegen 
kommt  primär  (beim  empyema  externum  ^ vid.  S.  257)  nicht  selten  vor,  doch  häufig 
auch  sympathisch,  wie  bei  Lungenabscess  und  Vomica,  bei  äussern  (rein  entzünd- 
lichen , tuberculösen  oder  krebsigen)  Vereiterungen  und  Verjauchungen  beson- 
ders der  Wirbel , bei  Leber-  und  Milz-Abscessen.  — Brand  {vid.  S.  257),  als 
gelblicher  Schorf  oder  dunkler  stinkender  Brei,  kommt  am  häufigsten  beim  Lun- 
genbrande vor,  doch  auch  beim  Blossgelegtwerden  durch  Eiter-  und  Jauche-Herde, 
von  den  Lungen  oder  der  Costalwand  aus. 
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3)  Das  Bauchfell  unterliegt  der  Erweichung  durch  Uebertragung  der- 
selben vom  Magen  oder  Darme  aus. — Vereiterung  und  Verjauchung 
kann  primär  in  Folge  der  Peritonitis  (vid.  S.  264),  oder  secundär  bei  Abscessen 
in  der  Nachbarschaft  (im  Zellgewebe  und  den  Organen  , wie  heW perifyphlitisy 
perinephritis,pericystitis  und  periproctitis,  bei  Leber-,  Milz- und  Nieren-Absces- 
sen),  sowie  bei  typhöser,  tuberculöser  und  krebsiger  Vereiterung  und  Verjauchung 
der  Darmschleimhaut  und  benachbarter  Organe  zu  Stande  kommen.  — Brand 
tritt  über  Eiterherden,  perforirenden  Magen-  und  Darm-Geschwüren  (in  Folge  der 
Blosslegung  des  Bauchfells  vom  subserösen  Zellstoffe),  bei  heftigem  Drucke,  Zerren 
und  Stranguliren  (bei  incarcerirten  Hernien  ) ein. 

4)  Die  Arachnoidea  zeigt  höchst  selten,  und  wohl  immer  nur  secundär, 
eine  vom  Gehirn  oder  von  der  Schädelwand  aus  (bei  Abscessen , Caries,  Krebs, 
Tuberkel)  veranlasste  Vereiterung. 

5)  Die  Scbeidenhaut  des  Hodens  erleidet  sehr  selten  eine  Nekrosi- 
rung,  am  leichtesten  noch  durch  krebsige  Verjauchung  des  Hodens. 

6)  Von  den  S y n o vi  al  h,äu  t e n sind  die  Gelenkkapseln  noch  am  häufigsten 
einer  Zerstörung  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  unterworfen,  und  zwar  ent- 
weder primär  in  Folge  ihrer  Entzündung  {vid.  S.  270),  oder  von  den  benach- 
barten Knochen  aus. 


2)  jVekrosirtni^en  der  Gef'ässe* 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Gefässwand- Zerstörung  ist  die  Verei- 
terung und  Verjauchung  {vid.  S.  274),  welche  vorzugsweise  durch 
albuminösen  Eiter  oder  Jauche  und  von  der  Zellscheide  oder  überhaupt 
von  der  Nachbarschaft  des  Gefässes  aus  zu  Stande  kommt.  Doch  dürfte 
jedenfalls  auch  das  Zerweichen  des  Faserstolfexsudates,  welches  zwischen 
die  Gefässhäute , und  zwar  vorzugsweise  der  Arterien,  abgesetzt  wurde, 
der  sogen,  atheromatöse  Process  (im  Gefolge  der  excedirenden 
Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut ; vid.  S.  286)  hierher  gehören.  Es  ist 
ferner  auch  eine  ulceröse  Destruction  der  Gefässwand  vom  Gefässrohre  her 
möglich , wenn  nämlich  das  eitrige  Exsudat  durch  einen  Blut-  oder  Faser- 
stoff-Pfropf abgesperrt  wurde  und  nun  längere  Zeit  mit  der  kranken  Ge- 
fässwand in  Berührung  bleibt  (bei  chronischer  Entzündung).  Es  sammelt 
sich  hierbei  der  Eiter  zu  einem  Abscesse  an  und  durchbricht  endlich,  w'enn 
er  nicht  verkreidet,  die  Gefässwand.  Tüberculöse  und  krebsige  De- 
struction der  Gefässe , von  Nachbartheilen  aus,  kommt  am  häufigsten  vor. 
Der  Brand  der  Gefässe  ist  stets  ein  von  brandigen  Nachbartheilen  auf 
diese  übertragener. 

1)  Nekrosirung  der  Arterien.  Im  Allgemeiüen  widerstehen  die  Ar- 
terien der  Zerstörung  im  bedeutenden  Grade  , weshalb  man  auch  oft  in  grossen 
Eiter-  und  Jauche-Herden,  und  selbst  beim  Brande  der  Nachbarschaft , unver- 
sehrte oder  doch  obliterirte  Arterien  findet.  Nach  Rokitansky  geht  die  ulceröse 
Destruction  in  allen  Fällen  von  der  Zellscheide  oder  deren  Umgebung  aus, 
in  keinem  Falle  beginnt  ein  ulceröser  Process  auf  und  in  der  innern  Gefässhaut, 
denn  der  für  ein  Geschwür  der  innern  Arterienhaut  angesehene  atheromatöse 
Process  {vid.  S.  286)  ist  durchaus  nicht  ulceröser  Natur.  Allein  mag  nun  die- 
ser Process  entzündlicher  Natur  sein  oder  nicht , eine  Zerstörung  der  Arterien- 
wand bedingt  er  immer.  — Die  Arteriitis  mit  eitrigem  Exsudate  {vid, 
S.  284)  führt  in  seltenen  Fällen  zur  Vereiterung,  am  allerseltensten  thut  dies  die 
spontane  Arteriitis  , am  häufigsten  noch  die  bei  Unterbindung  der  Arterien.  — 
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Die  Zerstörung-  der  Arterien  durch  Uebergreifen  einer  ulcerativen  Destruction 
ans  der  Nachbarschaft  auf  dieselben^  ßndet  vorzüglich  bei  krebsiger  und 
tuberculöser  Verjauchung,  bei  Magengeschwüren,  vereiternden  syphilitischen 
Bubonen,  Caries  u.  s.  vv.  statt.  Es  bildet  sich  hierbei  entweder  eine  diffuse  odereine 
umschriebene  Corrosion  mit  Perforation  der  Gefasswand  ; im  letztem  Falle  zeigt 
sich  an  derselben  eine  runde  oder  längliche,  meist  von  einem  glatten  , wie  ge- 
schnittenen, bisweilen  Jedoch  auch  von  einem  wie  benetzten,  aufgefranzten  Rande 
umgebene  , manchmal  von  aussen  nach  innen  trichterförmig  zulaufende  Oelfnung. 
— Kleine  arteriöse  Gefasse  vereitern  nach  Rokitansky  sammt  der  Capillarität 
gewöhnlich  im  Zustande  von  Obturalion  bei  Entzündung  und  Eiterung  des  Ge- 
webes , in  welches  sie  eingebettet  sind.  Nur  eine  sehr  tumultuarische  Eiterung 
oder  Jauchung  trilft  auf  noch  nicht  durch  Gerinnsel  verstopfte  Gefasse,  so  dass 
nun  Blut  in  den  Eiter-  oder  Jauche-Herd  eintritt.  — Die  Folgen  der  Vereiterung 
und  Exulceration  der  Arterien  können  entweder  Blutungen  oder  Aneurys- 
men sein. — Brand  der  Arterien  findet  sich  wahrscheinlich  nur  an  der  Wan- 
dung grosser  aneurysmatischer  Säcke  oder  bei  brandiger  Zerstörung  der  Nach- 
barschaft. 

NB.  D ie  H aarge  fä  s s e sollen  nach  Rokitansky  bei  der  sogen,  pklebitis 
s.  angioitis  cajnllaris^  welche  die  metastatischen  Ablagerungen  und  Abscesse 
bei  der  Pyäinie  (^vid.  S.  204)  bildet,  durch  Schmelzung  der  Faserstolfgerin- 
nung  in  ihrem  Kanäle  vereitern  und  diese  Vereiterung  dann  auf  die  Nachbar- 
schaft übertragen  (?). 

2)  Nekrosirung  der  Venen.  Dieselbe  kommt  ganz  mit  der  der  Arte- 
rien überein;  auch  hier  kann  in  Folge  der  Entzündung  {phlebitis  suppurativa 
und  septica)  eine  Vereiterung  und  Verjauchung,  von  innen  her  oder  von  der  Um- 
gebung aus,  auftreten  {vid.  S.  278);  ja  es  ist  selbst  eine  atheromatöse  Zerstö- 
rung der  Venenwand  möglich  {vid.  S.  287).  Am  häufigsten  findet  die  Vereiterung 
und  Verschwärung  an  varicösen  Venen  statt. 

3)  N e k r 0 s i r u n g der  L y m p h g e f ä s s e.  Diese  Gefasse  vereitern  in 
den  häufigsten  Fällen  von  einem  benachbarten  , das  Gefäss  blosslegendeii  Eiter- 
herde aus  , doch  aber  auch  von  innen  her  durch  das  in  seinen  Kanal  und  in  seine 
Häute  gesetzte  eitrige  Exsudat  S.  201).  — Die  Lymphdrüsen  unterlie- 
gen sehr  oft  der  Vereiterung  (Abscess  , Phthise)  und  zwar  entweder  durch 
rein  entzündlichen  Eiter  {vid.  S.  292)  oder  durch  Schmelzung  von  tuberculöser, 
(S.  174)  krebsiger  (S.  193)  und  typhöser  Masse  (S.  161).  Ebenso  tritt  Ver- 
schwärung, besonders  bei  offenen  und  gemisshand eiten  Lymphdrüsen-Abscesseu, 
sowie  bei  constitutionellen  Erkrankungen  (Syphilis,  serpiginösen  Exanthemen) 
sehr  leicht  ein.  — Gangränescenz  der  Wandungen  eines  Lymphdrüsen- 
Abscesses  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  sehr  hochgesteigerten  Entzündung  oder 
einer  sehr  heruntergekommenen  Constitution,  vielleicht  zuweilen  auch  durch  Auf- 
nahme brandiger  Jauche  (wie  bei  gangränescirenden  Chancren,  Verletzung  bei 
Sectionen)  hervorgerufen. 

4)  Das  Endokardium  kann  dadurch  vereitern,  dass  sich  in  seinem 
subserÖseu  Zellstoffe  oder  auch  im  Herzfleische  ein  Abscess  bildet,  welcher 
sich  einen  Weg  nach  der  Herzhöhle  hin  bahnt;  es  kann  ferner  durch  a t h e r o- 
inatöses  Zerfallen  des  Faserstoffexsudates  das  Endokardium  zerstört  werden 
{vid.  S.  294).  Die  Folgen  davon  können  Aneurysmen  (des  Herzes  und  der 
Klappen)  und  Rupturen  (des  Herzes,  der  Klappen,  Sebnenfäden)  sein. 


3)  mUelcrosir linken  der  Sclileiiiiliäute. 

Die  Schleimhaut  ist  (weil  sie  die  offenen  Hohlen  auskleidel  und  mit 
vielen  fremden  Materien  in  Berührung-  tritt,  auch  ihres  Gefäss-  und  Ner- 
ven Reichthums  wegen  leicht  von  Entzündung  befallen  und  bei  den  meisten 
Blutkrankheiten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  der  Zerstörung  sehr  leicht 
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und  in  der  verschiedensten  Art  und  Weise  unterworfen ; so  findet  sich  hier 
vorzugsweise  der  Erweichungs-  und  Schmelzungs-Process,  auch  kommen 
nirgends  so  viele  Zerstörungen  durch  reine  Entzündungs-  und  dyskratische 
Producte  (typhöse,^  tuherculöse,  krebsige),  sowie  durch  fremde,  von  aussen 
eingeführte  Stoffe  vor  als  auf  der  Schleimhaut. — Es  kann  sich  hier  jeder 
Zerstörungprocess  entweder  über  ein  grösseres  Stück  der  Schleimhaut  aus- 
breiten oder  nur  die  Falten,  Follikel,  Wärzchen  und  Zotten  derselben  be- 
fallen. — Die  Erweichung  {vid.  S.  400)  betrifft  vorzüglich  die  Magen-, 
Darmkanals-  und  Oesophagus-Schleimhaut,  und  dehnt  sich  nicht  selten  über 
die  ganze  Wand  des  Organes,  ja  selbst  auch  auf  die  Nachbartheile  desselben 
aus.  Sie  ist  entweder  eine  farblose  (weisse,  gallertartige)  oder  eine  farbige 
(braune,  schwarze).  — Der  Erweichung  zunächst  steht  die  Entartung 
der  Schleimhaut  durch  ätzende  Säuren,  welche  sich  in  der 
Regel  nur  auf  dem  obern  Theile  der  Digestionsschleinihaut  finden  wird.  — 
Vereiterungen  und  Verschwärungen  (diffuse  und  folliculäre) 
gehen  entweder  aus  der  katarrhalischen  Entzündung  hervor  (vid,  S.  300) 
und  führen  deshalb  den  Namen  der  katarrhalischen  Phthise  und 
Katarrhal g es  chwüre  (atonische  , erethische  und  inflammatorische, 
S.  161  und  300):  oder  sie  sind  die  Folgen  der  Erweichung  eines  exan- 
thematischen,  typhösen  (S.  156),  tuberculösen  (S.  125)  oder 
krebsigen  (S.  120)  Productes ; oder  sie  werden  durch  Verletzungen  und 
scharfe  Stoffe  veranlasst.  — Der  Schmelzung sprocess,  Putre- 
scenz  der  Schleimhaut,  eine  Folge  der  Verjauchung  des  Faserstoffexsu- 
dates (vid.  S.  303),  erscheint  vorzugsweise  auf  der  Dickdarm-  und  Uterus- 
Schleimhaut,  dann  auch  als  aphthöse  Verschwärung  auf  der  Mund-  und 
Rachen  - Schleimhaut.  — Der  Brand  der  Schleimhaut  tritt  nach  Roki-^ 
tansky  in  folgenden  Formen  auf:  als  graulich- weisser  oder  weiss-gelb- 
licher,  trockner , morscher  oder  feuchter,  zerreisslicher  Schorf  (bei 
heftigem  Druck,  Einklemmung,  Zerrung,  Entblössung  vom  submucösen  Zell- 
stoffe) ; oder  als  sclnvarzbraune  oder  schwärzlichgrüne , zottige , faulig 
stinkende,  zerreibliche,  feuchte  Substanz  (bei  absoluter  Stase),  oder 
als  missfarbige,  stinkende,  zottig-krümliche  oder  gleichförmig  pulpöse 
Masse  (beim  höchsten  Grade  der  Schmelzung). 


a)  Nekrosirung  der  Respirationsschleimhaut. 

1)  Die  Nasenschleimhaut  kann  der  Sitz  von  diffuser  katarrhalischer 
Vereiterung  (um  die  Mündung  des  Thränenkanals)  und  von  Follicular- 
geschwüren  werden  {vid.  S.  304).  üebrigens  kommen  hier  auch  noch  Ver- 
schwärungen aus  sehr  verschiedener  Ursache  vor,  wie:  nach  Ansteckung  mit 
Rotzgift,  Pocken,  nach  Verletzungen  , Polypenexstirpationen,  syphilitischer  An- 
steckung, Nekrose  und  Caries  der  unterliegenden  Knochen  und  Knorpel,  durch 
Umsichgreifen  eines  Geschwüres  der  Gesichtshaut,  Lippen,  Nase  (Lupus) , des 
Rachens  etc. 

2)  Auf  der  Kehlkopfsschleimhaut  erscheint : das  acute  (aus  Erosio- 
nen entstehende)  und  chronische,  diffuse  und  folliculäre  K a ta  r r h a l g e s c h w ü r 
(vid.  S.  306j,  doch  nicht  sehr  häufig; — das  aphthöse  Geschwür,  welches 
rundlich,  seicht  vertieft,  ohne  geschwollene  Ränder,  mit  platter,  wenig  secerni-  ^ 
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render  Basis,  und  ohne  Narbe  heilend,  kommt  sehr  selten  vor;  — das  typhöse 
Ge  schwiir,  selten  {yid.  S.  163); — das  tuberculöse  Geschwür,  sehr  häufig 
bei  Lungentuherculose  {vid.  S.  176);  — das  Krebsgeschwür,  sehr  selten  {vid. 
S.  195); — das  variolöse  Geschwür,  welches  gewöhnlich  bei  sehr  bedeu- 
tender Pustelbildung  auf  der  Haut  im  Larynx  vorkommt , am  Kehldeckel  oder 
an  der  hintern  Kehlkopfswand  sitzt  und  so  ziemlich  detii  Katarrhalgeschwüre 
gleicht;  — das  syphilitische  Geschwür,  besonders  am  Kehldeckel  (vom 
weichen  Gaumen  und  der  Zungenwurzel  herahsteigend),  hat  im  Allgemeioen  den 
Charakter  des  secundären  Chancregeschwürs  und  führt  bisweilen  zur  völligen 
Zerstörung  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut  im  Umfange  der  Glottis.  Doch 
heilt  es  auch  und  hinterlässt  dicke,  harte,  weisse , tendinöse,  strangförmige, 
sich  kreuzende  Narhen  mit  Verengerung  der  Glottis.  Selten  breitet  es  sich 
(serpiginös)  weiter  auf  den  Kehlkopf  oder  auf  die  Trachea  aus  ; häufig  ist  es 
• von  Vegetationen  und  cariöser  Zerstörung  der  Knorpel  begleitet.  --  Auch  in 
Folge  der  V ereiterun  g des  submucösen  Zellstoffs  und  des  Perich  ondriums 
mit  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  {vid.  S.  375)  kann  die  Schleimhaut  zerstört 
werden,  ebenso  bei  Verletzungen  und  ulcerösen  Processen  von 
aussen  her  (Schilddrüsen-,  Perilaryngeal - Abscess ),  wodurch  eine  Kehl- 
kopfsfistel zu  Stande  kommt.  — Der  Brand  der  Kehlkopfschleimhaut  tritt 
selten  und  als  Schorf  (ein  Schorfgeschwür  hinterlassend),  seltener  als  umschrie- 
bene oder  diffuse  brandige  Colliquescenz  auf : bei  Metastasen,  Croup,  Typhus, 
Nekrose  des  submucösen  Zellstoffs  und  Perichondriums , Verschwärung  der 
Schleimhaut. 

3)  Die  Luftröhren-  und  Bronchial -Schleimhaut  wird  bisweilen, 
doch  selten,  der  Sitz  von  diffuser  oder  folliculärer  katarrhalischer  Ver- 
eiterung {phthisis  trachealis  und  hronchialis  s.  pituitosa ; vid.  S.  308); 
noch  seltener  finden  sich  hier  aphthöse  und  tuberculöse  (S.  177),  sy- 
philitische und  (secundäre)  K re  b s - G e s ch  wür e.  Die  syphilitischen  Ge- 
schwüre sitzen  nach  Engel  gewöhnlich  über  der  Bifurcation  der  Trachea,  sind 
rund,  confluirend,  greifen  mehr  in  die  Tiefe  als  Breite,  und  führen  zur  Zer- 
störung der  Knorpel  ; ihre  Narben  sind  rund  oder  elliptisch,  stark  vertieft,  mit 
hohen  leistenartigen  Hervorragungen  in  verschiedenen  Richtungen  durchzogen, 
gewöhnlich  grau  pigmentirt ; die  Verengerung  des  Trachealrohrs  durch  diesel- 
ben ist  immer  bedeutend.  — Der  Brand  findet  sich  bisweilen,  am  häufigsten 
bei  Lungenbrand,  als  diffuse  brandige  Colliquescenz  der  Bronchialschleimhaut; 
diese  ist  in  verschiedener  Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Stellen  schmuzig  braun- 
grünlich gefärbt,  zu  einem  weichzottigen,  feuchten,  zerreiblichen,  faulig  stin- 
kenden Gewebe  zerfallen  ; ihre  Kanäle  sind  mit  einer  ähnlichen,  missfarbigen, 
schäumenden,  stinkenden,  serös-jauchigen  Flüssigkeit  erfüllt. 

NB.  üeher  Lungenbrand  vid,  später  heim  Brande  parenchymatöser 

Organe.  * 


h)  Nekrosirung  der  Dig^estionsschleimhaut. 

1)  Die  Mund-  und  Rachen-Schleimhaut  wird  befallen:  vom  aph- 
thösen (S.  323),  syphilitischen  und  variolösen  Geschwüre; — die 
Zunge  unterliegt  der  krebsigen  Zerstörung  {vid.  S.  197);  — ausserdem  kommt 
hier  noch  die  brandige  Bräune,  die  Mun.dfäule  und  der  Wasser- 
krebs vor  {vid.  S.  324).  — ■ Aetzende  Säuren  werden  auf  der  Mund-  und 
Pharynx  - Schleimhaut  ebenso  Zerstörungen  hervorrufen  wie  im  Oesophagus 
und  Magen. 

2)  Auf  der  Oesophagusschleimhaut  erscheint  das  aphthöse,  va- 
riolöse (S.  325)  und  Krebs-Geschwür  (S.  191),  sowie  das  Geschwür,  er- 
zeugt durch  ätzende  Säuren  und  tartarus  stibiatus  (S.  325);  auch 
kommt  am  untern  Drittel  des  Oesophagus,  besonders  an  seiner  linken  Wand, 
meist  mit  gleichzeitiger  Erweichung  des  Magens,  eine  Erweichung  vor, 
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welche  der  Magenerweichung  ganz  ähnlich  ist  und  bisweilen  zur  Durchbohrung 
der  Speiseröhre  und  des  linken  hintern  Mediastinum  führt,  wodurch  der  Ma- 
geninhalt in  die  linke  Pleura  eintreten  kann. 

3)  Der  Magen,  ist  sehr  häufig  der  Sitz  von  Zerstörungen  und  zwar  von 
sehr  verschiedenartigen,  denn  hier  findet  man  ausser  den  schon  erwähnten  Fol- 
liculargeschwüren  (S.  326)  und  der  eitrigen  Zerstörung  durch  die  Ent- 
zündung des  submucösen  Zellstoös  (S.  326),  ausser  den  typhösen  (S.  162) 
und  tuberculösen  (S.  176)  Geschwüren,  und  der  krebsigen  Zerstörung 
(S.  190) , auch  noch  : die  hämorrhagische  Erosion  und  das  p e r f o r i- 
rende  Magengeschwür  {vid.  unten)  sowie  die  Verschwärungen  durch 
ätzende  Säuren  und  tartarus  stihiatus. 

4)  Im  D a r m k a n a l e trifft  man  folgende  Zerstörungen  : die  Erweichung 
(vveisse  gallertartige,  rothe,  braune  oder  schwarze)  der  Dünndarm-  und  Blind- 
darm-Schleimhaut ; — das  einfache  chronische  Geschwür  (dem  runden 
perforirenden  Magengeschwüre  analog),  aber  nur  im  Anfangslheile  des  Duo- 
denum;— die  Geschwüre  nach  Missbrauch  von  tartarus  stihia- 
tus erscheinen  nach  Eng6l  nur  im  Ileum  und  entwickeln  sich  in  den  solitären 
und  Peyer'schen  Follikeln.  Sie  sind  gewöhnlich  zahlreich  und  in  den  Peyer'- 
schen  Drüsen  in  Gruppen  zusammengedrängt,  ohne  jedoch  zusammenzufliessen,  lin- 
sengross, seicht,  blosse  Schleimhaulgeschwüre  ; ihre  Ränder  sind  nicht  geschwol- 
len, scharf,  nur  mit  einem  dünnen  , gelblichen  Schorfe  eingesäumt ; die  Basis 
ist  glatt,  ohne  Secret;  die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen 
anämisch;  Heilung ^ah  Engel  nicht. — Das  typhöse  Geschwür  hat  seinen 
Sitz  vorzüglich  im  Ileum  (S.  157),  selten  im  Dickdarme  (S.  162).  — Das  Tu- 
berkelgeschwür findet  sich  ebenfalls  am  häufigsten  im  Ileum  (S.  1*75); 
doch  erreicht  dasselbe  im  Goecum  und  Mastdarme  die  bedeutendste  Ausdeh- 
nung und  Tiefe  ; es  gleicht  dann  fast  ganz  dem  dysenterischen  Geschwüre.  — 
Das  Katarrhalgeschwür  tritt  als  folliculäres  (diarrhoisches)  nur 
im  Dickdarme  auf  (S.  330)  ; im  Dünndarme  betrifft  die  katarrhalische  Verschwä- 
rung die  PeyeE sehen  Drüsen,  besonders  bei  kleinen  Kindern  (S.  327),  oder  er- 
scheint als  unregelmässige  Erosion  der  Schleimhautfälten.  — Die  dysente- 
rische Zerstörung  befallt  nur  den  Dickdarm  (S.  331)  und  bedingt  entweder 
dysenterische  Geschwüre  (S.  332)  oder  Putrescenz  der  Schleimhaut 
(S".  333).  — Das  Kr  e b s ge  s c h wü  r (S.  192)  befällt  fast  nur  den  Mastdarm 
und  das  Goecum.  — Das  Trippergeschwür  (S.  334)  und  das  Hämorrh  oi- 
dalgeschwür  (S.  335)  gehören  nur  dem  Mastdarme  an.  — Brand  der  Darm- 
schleirahaut  ist  nur  höchst  selten  (wohl  nur  bei  septischer  Krase,  nach  Typhus, 
Pyämie,  Exanthemen  etc.;  S.  237)  ein  Ausgang  der  reinen  Entzündung,  am  ge- 
wöhnlichsten wird  er  durch  Druck  und  Zerrung  (Incarceration),  oder  in  Folge 
übermässiger  Ausdehnungiüber  Stricturen,  bei  mechanischer  Slase  erzeugt;  auch 
kann  Zerstörung  des  submucösen  Zellstoffs  (bei  metastatischer  Entzündung  und 
Eiterung  desselben)  Brand  bedingen.  Der  Brandschorf  hat  nach  seiner  Ab- 
stossung  ein  sogen.  Schorfgeschwür  zur  Folge,  welches  nach  Rokitansky 
(beim  Vorhandensein  einer  äussern  oder  innern  Veranlassung  zum  Brande)  einen 
der  mechanischen  Schädlichkeit  entsprechenden  Sitz  und  Form,  bei  brandiger 
Entzündung  eine  länglich-rundliche,  den  Schleimhautfalten  entlang  streifige  Form, 
einen  sehr  wandelbaren  Sitz,  und  immer  ein  scharfes  Begrenztsein  hat,  dabei 
Abwesenheit  eines  Aftergebildes  im  Rande,  an  der  Basis  und  in  der  Umgebung. 
— Die  Galle  nw'ege  (S.  329)  vereitern  bisweilen  durch  Katarrh  (besonders  bei 
Galle  nsteinen)  oder  werden  von  benachbarten  Krebsen  zerstört ; auch  zieht  der 
Typhus  manchmal  einen  Brandseborf  der  Gallenblasen-Schleirabaut  nach  sieb. 

NB.  Die  Darmscbleimhaut  unterliegt  ferner  auch  noch  durch  Uebertra- 

gung  des  Zerstörungsprocesses  von  benachbarten  Organen  auf  dieselbe  der 

Mortification  ; z.  B.  durch  Perityphlitis,  Periproctitis,  Pericystitis  und  Peri- 
nephritis ; bei  Abscessen  der  Leber,  Niere,  Milz  etc. 
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e)  Nekrosirung  der  Urogenitalschleimhaut. 

1)  Auf  der  Schleimhaut  der  Harn  w ege  findet  sich  : die  katarrha- 
lische Vereiterung  (S.  337) ; — auf  der HarorÜhrenschleimhaut : das  syphi- 
litische und  Tripper-(ireschwür(S.  339),  sowie  das  tuberculöseFol- 
liculargeschwür  (S.  179),  und  hei  zahlreicher  ßlatternproduction  auch  das  vario- 
lÖse  Geschwür;  — auf  der  Harublasenschleimhaut ; die  krebsige  (S.  195), 
tuberculöse  (S.  179),  selten  die  katarrhalische  (S.  338)  Verschwärung. 
— Erweichung  der  ßlasenschleimhaut  sah  Rokitansky  nur  einmal  bei  einem 
im  Stadium  des  Geschwürs  lentescirenden  Typhus.  — Brand  der  Blase  kommt 
bei  hohen  Entzündungsgraden  in  Folge  desContacts  und  der  Tränkung  der  entzün- 
deten Schleimhaut  mit  einem  io  seiner  Mischung  anomalen  Urin  als  sphacelöse 
Schmelzung,  ferner  im  Gefolge  von  Quetschung  der  Harnblase  und  als  ßrand- 
schorf  bei  degenerirtem  Typhus  etc,  vor.  — Zerstörungsprocesse  in  benachbarten 
Theilen  greifen  nicht  selten  auf  die  Harnwege  über  (Uterus-  und  Mastdarm- 
Krebs,  Vereiterungen  in  Folge  von  Pericystitis  , Perinephritis,  bei  Nieren- und 
Prostata-Abscess,  bei  Eiterabsackung  im  Bauchfell  etc.). 

2)  Die  U te  r u s s c h l e i m h a u t unterliegt  der  katarrhalischen  (S. 
341),  krebsigen  (S.  189)  und  tuberculösen  (S.  179)  Verschwärung ; vor- 
züglich ist  sie  aber  im  Puerperium  der  Sitz  einer  der  dysenterischen  Ver- 
schwärung und  Putrescenz  ähnlichen  Zerstörung  (S.  210),  — Auf  der  Vaginal- 
schlei  111  haut  kommt  das  katarrhalische  Folliculärgeschwür  (S. 
344),  das  phagedänische  (S.  344  ),  syphilitische  und  Krebsge- 
schwür vor ; im  Wochenbette  noch  das  P u e r p e ra  l g e s c h w ü r (S.  213)  und 
die  Zerstörung  in  Folge  der  Perikolpitis  (S.  351). 


Hämorrhagische  Erosion  der  Magenschleimhaut. 

Unter  hämorragischen  Erosionen  sind  entweder  kleine  (hir- 
sekorn-  bis  erbsengrosse)  rundliche , oder  schmale  länglich-streifige  und 
dann  den  Rücken  von  Schleimhautfalten  einnehmende , bisweilen  sehr 
ausgehreitete , dunkelbraunrothe , gewöhnlich  mit  geronnenem  Blute  be- 
deckte, meist  seichte,  nur  die  Schleimhaut  betreffende  Substanzverluste  zu 
verstehen,  an  welchen  die  Schleimhaut  dunkel «geröthet , aufgelockert,  er- 
weicht und  leicht  blutend  erscheint.  Weder  an  den  Rändern  noch  an  der 
Basis  dieser  Erosionen  findet  sich  nach  Engel  Geschwulst  oder  ein  speci- 
fisches  Secret ; nur  zuweilen  sind  dieselben  von  einer  umschriebenen  inji- 
cirten  Röthe  eingefasst,  und  der  Substanzverlust  greift  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  bis  auf  den  submucösen  Zellstoff,  so  dass  alsdann 
die  Erosion  das  Ansehen  eines  Geschwürchens  bekommt.  Immer  erscheint 
nach  Rokitansky  die  Magenschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
einem  Zustande  von  frischem  oder  altem  Katarrh  und  Blennorrhoe,  und  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Erosionen  ist  sie  öfters  in  der  Art  geschwellt, 
dass  sie  einen  wallartigen  Randwulst  um  dieselben  bildet.  Dagegen  ist  nach 
Engel  weder  zur  Zeit  der  Erosion,  noch  zur  Zeit  der  Vernarbung  in  der 
übrigen  Magenscbleimbaut  eine  Blennorrhöe  oder  ein  chronischer  Katarrh 
vorhanden,  odeT^  wenigstens  nicht  mit  Nothwendigkeit  zugegen.  Da  diese 
Erosionen  stets  mit  Blutung  einhergehen,  so  ist  dem  meist  in  reichlicher 
Menge  vorhandenen  Magenschleime  Blut  in  frischem  oder  geronnenem  Zu- 
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Stande  (in  Gestalt  brauner  Flocken , Krümchen , kafFeesatzähnlicb)  bei- 
gemischt. 

Der  Sitz  der  hämorrhagischen  Erosionen,  die  übrigens  in  sehr  ver- 
schiedener Anzahl  vorhanden  sein  können,  ist  vorzugsweise  der  Pylorustheil 
des  Magens  und  bisweilen  deutlich  der  Follikelapparat  desselben  {gastritis 
folliculosa^  Cruveilhier).  Sie  finden  sich  in  allen  Lebensaltern,  selbst  heim 
Säugling,  wo  sie  aber  nie  die  «Grösse  eines  Hanfkorns  überschreiten,  sich 
meist  zur  Eindickung  des  Blutes,  sowie  zur  Haut-  und  Unterhautzellgewebs- 
Entzündung  gesellen  und  leicht  zur  Zersetzung  des  Blutes  führen.  Sie 
geben  sich  hier  bisw'eilen  im  Leben  durch  zahlreiche , den  Darmauslee- 
rungen  beigeniischte,  dunkelbraune  Flocken  oder  schwärzliche,  russartige 
Krümchen  zu  erkennen.  — Nach  Rokitansky  kann  die  Erosion  in 
Folge  einer  Folliculär-Entzündung  ohne  Zweifel  als  idiopathische  Erkran- 
kung Vorkommen , doch  soll  sie  sich  öfter  im  Gefolge  der  verschiedenar- 
tigsten acuten  und  chronischen  Krankheiten  entwickeln , so  dass  sich  über 
das  Wesen  derselben  nichts  Bestimmtes  erörtern  lässt.  Für  Engel  hat  die 
hämorrhagische  Erosion  durchaus  nicht  die  Bedeutung  eines  specifischen 
Processes^  sondern  die  einer  kleinen  Schleimhautwunde  , einer  Auflösung 
der  Schleimhaut  durch  ätzende  Substanzen,  durch  ein  Entzündungsproduct, 
durch  einen  Blulaustritt,  durch  eine  Verschorfung.  Sie  erscheint  nach  ihm 
nach  dem  Genüsse  von  Stoffen,  die  auf  mechanische  oder  chemische  Weise 
die  Schleimhaut  verletzen  (Spulwürmer,  tartarus  stibiatus  , ipecacuanha^ 
moschus,  reizende  Stoffe,  öfteres  und  gewaltsames  Erbrechen),  sowie  nach 
rascher  Zersetzung  des  Blutes  (nach  Typhus,  Pyämie  etc.),  ln  einigen 
Fällen  sah  Engel  deutlich  aus  einer  solchen  Erosion  das  perforirende  Ma- 
gengeschwür sich  entwickeln.  — Die  seichten  Erosionen  heilen,  ohne  dass 
eine  Spur  von  ihnen  zurückbleibt;  die  grössern,  tiefgreifenden  hinterlassen 
dagegen  Narben,  welche  rundlich  oder  streifig,  seicht  vertieft , weiss, 
glänzend,  glatt,  und  mit  einem  dunklen,  bräunlichen  Randsaume  umge- 
ben sind. 

Eränkheitserscheinungen.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  sind 
die  häufigste  Ursache  des  ß l u t b r e c h e n s , sowie  sie  auch  Magenkrampf 
und  alle  Arten  gastrischer  Symptome  hervorrufen  können.  {Fid.  bei  Magen- 
krankheiten). 

Perforirendes  Magengeschwür. 

Das  einfache  chronische  Magengeschwür  (Cruveilhier)^ 
das  runde,  oder  auch,  wegen  seiner  überwiegenden  Tendenz  zur  Durch- 
bohrung der  Magenwand,  das  perforirende  Magengeschwür  von 
Rokitansky  genannt,  welches  besonders  in  den  Blüthejahren  und  beim 
weiblichen  Geschlechte  zu  finden  ist , und  seinen  Sitz  gewöhnlich  im  Pylo- 
rustheile  des  Magens , ferner  meistens  an  der  hintern  Wand  und  in  der 
Nähe  der  kleinen  Curvatur  hat,  ist  in  der  Regel  kreisrund,  seltener  länglich 
oder  gar  unregelmässig  gestaltet,  immer  scharf  abgegrenzt  und,  nach 
seinem  oberflächlichem  oder  tiefem  Eindringen  in  die  Magenwand,  entw  eder 
von  einem  scharfen  oder  einem  verdickten  , wulstigen  Rande  umgeben, 
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in  dessen  Umgebung  sich  aber  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Injeclion  oder 
überhaupt  Färbung  wahrnehmen  lässt.  Die  Grösse  eines  solchen  Geschwüres, 
von  dem  gewöhnlich  nur  ein  einziges  (selten  2 — 5)  vorhanden  ist,  variirt 
von  der  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalers  und  selbst  eines 
Handtellers.  Die  grösseren  oder  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  ent- 
standenen Geschwüre  nehmen  meistens  eine  längliche,  bisweilen  buchtige 
Gestalt  an  und  breiten  sich  nach  dem  Querdurchmesser  des  Magens  aus 
(ein  Gürtelgeschwür  darstellend).  Greift  das  Geschwür  in  die  Tiefe,  so  ist 
der  Substanzverlust  an  Schleimhaut  grösser  als  der  an  Muskelhaut,  die  aber 
auch  ein  scharfrandiges  Loch  bildet,  so  dass  dadurch  das  Geschwür  eine 
etwas  trichterförmige  Gestalt  erhält.  Erreicht  endlich  die  Verschwärung 
das  Peritonäum , dann  wird  dieses  im  Mitlelpuncle  des  Geschwürs  zu  einem 
gelben  Brandschorfe  verwandelt,  welcher  einreisst  oder  sich  abstösst,  wo- 
durch nun  ein  rundes , vollständig  scharf  umrandetes  Loch  gebildet  ist. 
Beim  Umsichgreifen  des  Geschwürs  werden  sehr  oft  Blutgefässe  zerstört, 
die,  so  lange  das  Geschwür  noch  die  Magenwand  nicht  durchbohrt  hat,  nur 
kleinere,  sich  leicht  verschliessende  Magengefässchen  sind,  während  nach 
der  Durchbohrung  durch  Zerstörung  grösserer  anliegender  Gefässe  (artt. 
lienalis^coronaria  ventriculi^  pylorica^  gastro-epiploica,  pancreaticaetc.) 
unstillbare,  tödtende  Blutungen  eintreten.  — Aeltere  Geschwüre  verändern 
die  trichterförmige  Basis  in  eine  kesselförraig  ausgetiefte,  und  haben  bis- 
weilen callöse  , umgeworfene , unterminirte  Ränder.  Auf  der  Geschwürs- 
basis findet  sich  manchmal  ein  dünnes  eitriges  Secret  oder  eine  grauliche, 
schwärzliche  , russartige  Materie , gewöhnlich  aber  flüssiges  oder  geron- 
nenes Blut,  und  theils  offene,  theils  obliterirte  Gefässmündungen.  — Dieser 
Verschwärungsprocess  kann  nach  Rokitansky  bisweilen  acut  verlaufen, 
doch  meist  ist  er  chronisch , macht  zeitweise  Stillstände  und  recrudescirt 
hierauf  als  chronischer  oder  acuter.  Was  die  Entstehung  dieses  Ge- 
schwürs betrifft,  so  herscht  darüber  noch  einige  Dunkelheit.  Nach  Cruveil- 
hier  und  Mohr  beruht  es  auf  Entzündung  und  Verschwärung  der  Magen- 
drüsen { gaslritis  folliculosa)  \ nach  Rokitans  ky  beginnt  dasselbe 
wahrscheinlich  mit  einer  acuten , umschriebenen,  rothen  Erweichung  (hä- 
morrhagischer Erosion),  oder  mit  einem  Brandschorfe  (ähnlich  dem  um- 
schriebenen Lungenbrande),  durch  dessen  Bildung  wenigstens  die  Ver- 
grösserung  des  Geschwürs  zu  Stande  kommt,  indem  sich  die  Gewebe  auf 
der  Basis  desselben  schichtenweise  verschorfen  und  exfoliiren.  Nach 
Engel  entwickelt  sich  das  Magengeschwür  in  einigen  Fällen  nachweisbar 
aus  der  hämorrhagischen  Erosion , in  andern  Fällen  aus  dem  Follicularge- 
schwür  {yid,  S.  326);  öfters  scheint  es  auch  tuberculösen  Ursprungs  zu 
sein,  was  daraus  zu  schliessen  ist,  weil  sich  das  Magengeschwür  häufig 
mit  Lungentuberculose  combinirt  und  weil  die  Geschwüre , welche  nach- 
weisbar aus  den  unter  der  Magenschleimhaut  entwickelten  Tuberkeln  (S. 
176)  hervorgehen,  ganz  dieselbe  Form  annehmen  können  wie  das  einfache 
chronische  Magengeschwür.  Osborne  glaubt,  dass  dasselbe. in  der  Irritation 
der  Magendrüsen  mit  krankhafter,  zerstörender  Secretion  derselben  seinen 
Ausgangspunct  habe.  — Auch  mit  dem  Magenkrebse  (S.  190)  combinirt 
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sich  dieses  Geschwür  in  seltenen  Fällen,  ja  es  sitzt  bisweilen  mitten  in  der 
krebsigen  Wucherung,  lässt  sich  dann  aber  immer  noch  durch  seine  scharf- 
begrenzte runde  Form  (oder  Narbe)  erkennen.  — Es  ist  immer  von  chro- 
nischem Katarrh  und  Blennorrhöe  der  Magenschleimhaut  begleitet,  und 
tödtet  entweder  durch  erschöpfende  Blutungen,  oder  durch  Perforation  mit 
darauffolgender  allgemeiner  Peritonitis  , oder  (seltener)  durch  Erschöpfung 
in  Folge  von  Dyspepsie  mit  peinvoller  Kardialgie.  Doch  kann  dieser  Ver- 
schwärungsprocess  auch  auf  jedem  seiner  Stadien  heilen,  ja  selbst  bei 
völliger  Durchbohrung  des  Magens  ist  Heilung  möglich. 

Bei  der  Heilung  des  perforirenden  Magengeschwürs  bilden  sich, 
je  nachdem  dasselbe  oberflächlicher  oder  mehr  in  die  Tiefe  greifend  oder 
wirklich  perforirend  ist , verschieden  gestaltete  Narben  und  Missstaltungen 
des  Magens  , auch  kann  die  Nachbarschaft  mehr  oder  w'eniger  bei  diesem 
Processe  hetheiligt  werden.  — Heilt  ein  Geschwür,  welches  blos  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt  war  und  dessen  Basis  der  submucöse  Zellstoff  ist, 
so  verdichtet  sich  dieser  letztere  zu  einem  zeilig-fibrösen  Gewebe,  wodurch 
die  Schleimhautränder  einander  genähert  w^erden  und  mit  der  Muskelhaut 
verschmelzen,  so  dass  nun  eine  serös  glänzende , strahlige,  sternförmige, 
nicht  callöse  Schleimhautnarbe  gebildet  ist.  — Griff  ein  Geschwmr  auch 
durch  die  Muskelhaut  hindurch,  so  findet  sich  Muskel-  und  Schleim-Haut 
mit  dem  verbindenden  Zellgewebe  meist  verdickt,  und  es  bildet  sich  bei  der 
Heilung  desselben  eine  strahlige  und  den  Magen  verengernde  callöse  Narbe  ; 
nach  Rokitansky  zieht  sich  hierbei  der  Muscularrand  unter  den  Schleim- 
hautrand zurück , das  subseröse  Zellgewebe  und  der  Bauchfellüberzug 
schrumpfen  und  knicken  ein,  und  hierdurch  werden  die  Schleimhautränder 
an  einander  gelegt  und  gelöthel.  Es  bleiben  alsdann  strangförmige,  den 
Magen  in  verschiedenem  Grade  und  in  der  Richtung  seines  Querdurchmes- 
sers verkürzende  oder  denselben  ringförmig  zusammenschnürende  Narben 
zurück.  — Bei  der  Perforation  der  Magenwand  würde,  sobald  der 
Mageninhalt  in  das  Bauchfell  frei  austrelen  könnte,  der  Tod  in  kurzer  Zeit 
durch  allgemeine  Peritonitis  erfolgen.  Es  ist  dies  am  gewöhnlichsten  bei 
Geschwüren  an  der  vordem  Magenwand  der  Fall.  Allein  dieser  Ausgang 
wird  gar  nicht  selten  und  besonders  bei  sehr  langsam  in  die  Tiefe  greifen- 
den Geschwüren  dadurch  verhütet , dass  sich  vor  der  Durchbohrung  mittels 
schwielig  gewordenen  Faserstoffexsudates , w^elcheS  einer  Entzündung  des 
dem  Geschwüre  entsprechenden  Bauchfellüberzugs  sein  Entstehen  verdankt, 
Verwachsungen  zwischen  dem  Magen  und  den  Nachbartheiien  (Pankreas, 
linken Leberiappen,  Kolon,  Milz,  Zwerchfell,  Netz)  bilden.  Würde  sich  an- 
statt des  schwieligen,  peritonäalen  Enlzündungsproductes  nur  ein  zelliges,  die 
Adhäsionen  vermittelndes  Gew^ebe,  erzeugt  haben,  dann  käme,  in  Folge  der 
Entzündung  dieses  neuen  Gewebes,  die  tödtliche  Perforation  und  Peritonitis 
doch  noch  zu  Stande,  nur  etwas  später;  ja  bisweilen  exulceriren  selbst  das 
schwielige  Lölhungsgewebe  und  das  angewachsene  Organ  noch.  Bei  einem 
solchen  von  aussen  verwachsenen,  perforirten  Geschwüre  ist  die  Gestalt  meist 
eine  kessel förmige , sinuöse,  es  findet  »sich  die  Schleimhaut  um  das  Ge- 
schw’ür  herum  hypertrophirt , die  Basis  (manchmal  mit  der  offenen  oder 
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obliterirten  Mündung  eines  grossem  Gefässes  oder  des  pankreatischen 
Ganges  versehen)  und  die  Umgebung  desselben  caliös,  die  Ränder  dadurch 
abgerundet , dass  sich  die  Schleimhaut  um  dieselben  herum  nach  aussen 
schlug  und  mit  dem  löthenden  Gallus  verschmolz.  Bisweilen,  doch  selten, 
schrumpft  dieser  letztere  so  ein,  dass  die  Rcänder  des  Geschwüres  ganz  an 
einander  gezogen  werden  und  sich  zu  einer  schwieligen,  festsitzenden 
Narbe  vereinigen. 

Krankheitserscheinungen.  Das  perforirende  Magengeschwür  ist  insofern 
eine  sehr  tückische  Krankheit , als  es  gar  nicht  selten  ohne  alle  Erscheinungen 
verläuft  oder  blos  ganz  milde,  einfach  gastrische  Symptome  mit  sich  führt,  die 
nur  zu  leicht  so  lange  übersehen  werden  können,  bis  plötzlich  üie  Durchbohrung 
der  Magenwand  oder  eine  Blutung  den  Tod  herbeiführt.  Es  hat  dieses  Geschwür 
aber  auch  noch  deshalb  für  den  Arzt  Unangenehmes,  als  es  oft  sehr  schwierig  zu 
erkennen  ist,  da  ihm  charakteristische  Symptome  fehlen  und  man  die  Diagnose 
nur  von  negativer  Seite,  durch  Vergleichung  mit  denjenigen  Krankheiten,  mit 
denen  das  Geschwür  leicht  zu  verwechseln  ist,  zu  begründen  suchen  muss. 
Seine  vorzüglichsten  Symptome  (Schmerz,  Krampf,  Brechen,  Magenblutung, 
Dyspepsie)  kommen  nämlich  auch  manchen  andern  Magenkrankheiten  zu  (wie 
den  hämorrhagischen  Erosionen,  dem  Krebse,  Mageokatarrh , Magenkcampfe), 
ja  einige  diesen  Symptome  (wie  Schmerz,  Krämpfen,  Brechen)  treten  sogar 
bei  Krankheiten  auf,  die  mit  dem  Magen  selbst  sehr  wenig  oder  nichts  zu 
schaffen  haben  (wie  Chlorose,  Lungentuberkeln,  Hirnleiden,  nervöser  Kardial- 
gie)  und  grössteatheils  als  excentrische  Nervenerscheinungen  zu  erklären 
sind.  — Im  Allgemeinen  treten  als  fiennzeichen  des  runden  Magengeschwürs  die 
Symptome  des  chronischen  Magenkatarrhs  und  dazwischen  zeitweise  die  der  Ma- 
genentzündung (des  acuten  Katarrhs,  gastritis  rmtcosa)  oder  des  Blutbrechens 
auf.  Noch  besonders  bezeichnend  sind  aber  : die  hartnäckig  wiederkehrenden 
Kardialgieeo  ; die  bisweilen  vorhandenen,  festsitzenden,  stechenden  oder  nagenden 
Schmerzen  auf  einer  kleinen,  umschriebenen,  auch  ausser  dem  Anfalle  gegen 
Druck  empfindlichen  Stelle  der  Magengegend,  beide  gewöhnlich  nach  festeren 
und  reichlichem  Mahlzeiten  und  bei  Rückenlage  (wo  der  Cbymus  und  saure  Ma- 
gensaft leichter  das  mehr  hinten  und  oben  sitzende  Geschwür  berühren  kann)  zu- 
nehmend ; ferner  Rückenschmerzen  (durch  Irradiation  der  Empfindung);  Blut- 
brechen ; die  Jugend  und  das  Geschlecht  des  Patienten  (denn  der  Krebs  hat  mehr 
Vorliebe  für  das  vorgerücktere  Alter  und  das  männliche  Geschlecht);  die  mehr 
bleichsüchtige  als  kachektische  oder  krebsige  Hautfarbe,  die  sich  aber  erst  einige 
Zeit  nach  der  örtlichen  Affection  einstelll,  während  sie  bei  cardialgia  chlorotica 
früher  als  der  Schmerz  , das  Brechen  etc.  vorhanden  ist.  {Fid.  bei  Magenkrank- 
heiten). 

NB.  Im  Darmkanale  findet  sich  das  einfache  chronische, 
runde  oder  perforirende  Geschwür  nur  im  obern  Querstücke 
des  Duodenum  und  bietet  hier  ganz  dieselben  anatomischen  Erschei- 
nungen dar  wie  das  Magengeschwür. 

Magen-  und  Darm  - Erweichung. 

Die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  {gastromalacia)^ 
die  ihren  Sitz  immer  nur  im  Blindsacke  hat  und  nie  scharf  umschrieben 
ist,  wird  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  (als  farblose,  gal- 
lertartige), allein  hier  von  Manchem  nicht  für  ein  Krankheits-,  sondern  für 
ein  cadaverisches  Symptom  (der  Selbstverdauung)  gebalten  {vid.  S.  11). 
Sie  kommt  aber  auch  (als  farbige)  bei  Erwachsenen  vor  und  zwar  mit 
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acuten  Hirn-  oder  Hirnhaut-Krankheiten  verbunden  oder  im  Gefolge  von 
acuten  Dyskrasieen  (als  sogen,  tödtliche  Degeneration  derselben).  Die 
Ansichten  über  die  Natur  und  nächste  Ursache  dieser  Erweichung  sind  sehr 
verschieden ; man  hielt  sie ; für  eine  Selhslverdauung  des  Magens  nach 
dem  Tode;  für  die  Folge  der  chemischen  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
die  todten  Magenhäute , oder  der  üebersäuerung  des  Magensaftes  (durch 
krankhafte  Innervation)  und  des  Blutes , oder  der  Entzündung  des  Vagus 
und  der  Magenhäute;  für  brandige  Zersetzung  in  Folge  der  Aufhebung  der 
StolFmetamorphose  nach  Anämie  oder  Stase  etc.  — Diese  Erweichung  tritt 
unter  2 Formen , als  gallertartige  und  als  braune  (farblose  und  farbige ; 
vid.  S.  400)  auf,  und  kann  ohne  Zweifel  durch  sehr  verschiedenartige  Ur- 
sachen erzeugt  werden. 

A.  Gallertartige  Magenerweichung.  Sie  ist  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  des  Säuglingsalters  und  findet  sich  besonders  bei 
schlechtgenährten  und  scrofulösen  Kindern.  Immer  ist  dabei  eine  allge- 
meine, vorzüglich  am  Darmkanale  auffällige  Anämie,  allgemeiner  Collapsus 
und  Abzehrung  des  Muskelfleisches  bemerkbar ; im  Magen  selbst  lässt  sich 
dabei  aber  durchaus  kein  Zeichen  von  Irritation  , Congestion  oder  Entzün- 
dung entdecken.  Häufig  ist  sie,  nach  Rokitansky  ^ in  einer  nachweisbaren 
Hirnkrankheit,  besonders  Hypertrophie  des  Gehirns  und  Hydrocephalie 
begründet;  und  basirt  vielleicht  zunächst  auf  einer  krankhaften  Innervation 
des  nerv,  vagus  mit  Üebersäuerung  des  Magensaftes.  Nach  Engel  werden 
als  Bedingung  zur  Magenerweichung  zuvörderst  länger  andauernde  Anä- 
mieen  und  Atrophieen  der  Schleim-  und  Muskel- Haut  des  Magens  erfordert, 
worauf  dann  erst  durch  Einwirkung  des  normalen  Magensaftes  bei  leerem 
Magen  (besonders  wenn  durch  vorausgegangenes  Erbrechen  die  Menge  des 
Magensaftes  vermehrt  wurde) , oder  durch  Aufnahme  von  sauren  oder 
leicht  Säure  erzeugenden  Nahrungsmitteln  , die  Erweichung  erfolgt.  Sie 
kommt  auch  nach  Engel  gewöhnlich  mit  acuten  und  noch  häufiger  mit  chro- 
nischen Gehirnleiden  verbunden  vor , da  es  eben  diese  sind  , von  welchen 
aus  eine  Veränderung  der  gesummten  Vegetation  auszugehen  pflegt;  sie 
ist  aber  auch  zuweilen  ohne  Gehirnleiden  blos  Folge  einer  allgemeinen 
Atrophie.  — Bei  der  Gastroraalacie  ist  die  Schleimhaut  oder  die  ganze 
Wand  des  Magenbiindsackes  zu  einer  graulichen,  in’s  Röthliche  oder  Gelb- 
liche spielenden,  durchscheinenden,  mit  einzelnen  schwärzlichen  Streifen 
(Gefässchen  mit  geronnenem  Blute)  durchzogenen  Gallerte  zerweicht, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  concentrirte  und  sauer  reagirende  Eiweiss- 
lösung darstellt,  die  auch  noch  im  Leichnam  die  Nachbarorgane  (Zwerch- 
fell) zu  lösen  im  Stande  ist.  Die  erw'eichte  Magenportion  besteht  bisweilen 
nach  Lösung  der  Schleim-  und  Muskelhaut  nur  noch  aus  dem  florähnlich 
dünnen,  leicht  zerreisslichen  Bauchfellüberzuge , oder  zerfliesst  zwischen 
den  Fingern. 

Bednar  beobachtete  die  gallertartige  Ma^enerweichung  bei  Säuglingen  unter 
folgenden  Uinständt'n : l)  als  tödtlichen  Ausgang  der  ßluteindickung  (Jiaema- 
pectis)  neben  exquisiter  Anämie  der  Lungen  und  des  Magens,  Hyperämie  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns  , und  viscidem  Exsudatanflug  der  serösen  Häute ; — 
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3)  bei  Enterokatarrh  an  langwieriger  Ophthalmoblennorrhoe  leidender  anämi- 
scher Kinder  ; — 3)  bei  ausgedehntem  Nabelbrande  (doch  seltener) ; — 4)  bei 
profusen , faserstoffigeo  Exsudativprocessen  der  Lungen  und  serösen  Haute  ; — 
5)  in  Folge  der  Ansammlung  zahlreicher  klumpiger  Milchgerinnungen  im  Magen 
(mit  übermässiger  Ausdehnung  desselben)  mit  Kuhmilch  genährter  Kinder. — Diese 
Gastromalacie  gibt  sich  nach  B.  erst  34  Stunden  vor  dem  Tode , und  dies  nur  in 
‘ einigen  Fällen'  durch  Entleerung  (durch  Mund  oder  Nase)  einer  schleimigen, 
schmuziggelben , mit  bräunlichen  Flocken  untermischten,  oder  einer  chocoladen- 
farbigen,  flüssigen  Masse  zu  erkennen. 

Als  Symptome  der  Magenerweichung  werden  gewöhnlich  ange- 
führt: heftiger,  oft  unlöschbarer  Durst ; Hitze,  Auftreibung  und  selbst  Schmerz- 
haftigkeit der  Magengegend  oder  des  ganzen  Bauches;  Anziehen  der  Oberschen- 
kel, Erbrechen  (bisweilen  mit  einem  Stosse  und  in  starkem  Strahle)  des  Ge- 
trunkenen oder  einer  säuerlichen,  gehackten,  schleimigen  Magenflüssigkeit; 
häufige  und  durchfällige,  bald  grün  und  gelb  gehackte,  bald  mit  grauröthlichem, 
gallertartigem  Schleime  vermengte  Stühle;  schnelles  Verfallen,  Abmagern  und 
Meichwerden  ; dazu  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Jammern  des  Kindes, 
Krämpfe  verschiedener  Art.  Alle  diese  genannten,  auch  die  sogen.  Brechruhr  be- 
zeichnenden Symptome  begleiten  aber  weit  häutiger  den  Darmkatarrh  (S.  337), 
der  bei  Säuglingen  so  oft  die  Atrophie  bedingt,  als  die  Magenerweichung;  und 
diese  wird  viel  öfterer  in  der  Leiche  gefunden,  ohne  dass  Erscheinungen  davon 
während  des  Lebens  vorhanden  gewesen  wären. 

Die  gallertartige  Darmerweichung,  d.  h.  diejenige,  welche 
der  Magenerweichung  analog  ist , nicht  die , welche  durch  Lösung  der 
Schleimhaut  mit  Hülfe  von  Entzündungsproducten  (bei  Katarrh  , Croup, 
Ruhr , als  rothe  und  weisse)  entsteht , kommt  weit  seltener  als  die  Magen- 
erweichung und  nur  im  Dünndarme,  aber  ebenfalls  wie  diese  meist  mit 
Gehirnkrankheiten,  mit  Säure  der  ersten  Wege,  grossen  allgemeinen  Col- 
lapsus , Aufzehrung  des  Muskelfleisches  und  Anämie  des  Darmkanales  vor. 

B.  Die  farbig:e,  schwarze  oder  braune  Mag:ener- 
weichiingj  bei  welcher  entweder  nur  die  Schleimhaut  oder  die  ganze 
Wand  des  ßlindsackes  zu  einer  schmuzigbraunen  oder  schwarzen,  zottig- 
zerreiblichen , leicht  abstreifbaren  Masse  entartet  ist  und  welche  sehr  oft 
gleichzeitig  mit  Lungeiierweichung  auftritt,  kommt  bei  acuten  Leiden  des 
Gehirns  (vorzüglich  bei  tuberculöser  Meningitis)  und  des  Rückenmarkes, 
und  zwar  besonders  bei  lähmungsartigen  Zuständen  derselben , sowie  bei 
rasch  eintretender  fauliger  Zersetzung  des  Blutes,  wie  nach  Typhus,  Exan- 
themen , Puerperalfieber , Pyämie , acuter  Tuberculose , vor.  Im  letztem 
Falle  (d.  h.  bei  der  sogen.  Degeneration  acuter  Dyskrasieen)  ist  diese  Er- 
weichung gewöhnlich  mit  Anschwellung  der  Milz  und  mit  bedeutender  venöser 
Stase  im  Fundus  des  Magens  verbunden. — Rokitajisky  ist  die  farbige 
Magenerweichung  immer  ein  acuter  Process  und  die  Färbung  des  erweich- 
ten Gewebes  rührt  von  einer  Veränderung  des  in  denselben  vorhandenen 
Blutes  durch  Säure  her.  Die  Erweichung  im  Gefolge  von  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  ist  der  gallertartigen  ganz  analog^  (entsteht  durch 
Uebersäuerung  des  Magensaftes  in  Folge  krankhafter  Innervation  durch 
den  vagus) , nur  entwickelt  sie  sich  rascher  und  zu  einer  Zeit , wo  die 
acute  Hirnkrankheit  noch  nicht  jenen  Grad  von  Anämie  zu  erzeugen  irn 
Stande  war,  der  bei  der  gallertartigen  Erweichung  stattfindet;  sie  betrifft 
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daher  ein  noch  bluthaltiges  Gebilde  und  bedingt  durch  die  Einwirkung  der 
überwiegenden  Säure  auf  dessen  Blut  die  farbige  Erweichung.  Dagegen 
rührt  die  farbige  Erweichung  bei  acuten  Dyskrasieen  aus  einer  Stasis  im 
capillaren  Gefässnetze  und  aus  einer  üebersäuerung  des  Blutes  her.  — 
Nach  Engel  ist  die  braune  Magenerweichung  nichts  anderes  als  ein  Brand 
der  Magenhäute  in  Folge  der  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  des  Blind- 
sackes, welcher  aber  wegen  der  Gegenwart  des  Magensaftes  als  eine  Er- 
weichung und  Auflösung  erscheinen  muss.  Nach  Engel  lässt  sich  Roki- 
tansky’?) Ansicht,  dass  diese  Erweichung  von  einer  Üebersäuerung  des 
Blutes  herrühre,  auf  keine  Weise  begründen. 

Die  farbige  Magenerweichung  findet  sich  nach  Rokitansky  in  seltenen 
Fällen  auch  blos  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  und  scheint 
alsdann  nicht  so  rasch  zu  verlaufen.  Die  Magenhäute  sind  an  diesen  Stellen 
bis  auf  die  florähnlich  dünne,  schwärzliche  Serosa  verloren  gegangen  und 
nur  an  dem  Rande  des  Substanzverlustes  haften  sparsame  zottige  Ueberreste. 

Die  farbige  Darmerweichung  ist  sehr  selten  und  findet 
sich  nach  Rokitansky  unter  denselben  Bedingungen  und  anatomischen  Er- 
scheinungen vorzüglich  auf  der  Schleimhaut  des  Coecum , sowie  auf  der 
zelligen  Basis  des  Typhusgeschwürs  (S.  166). 

Die  0 e s o|)  h a g u s e r we  i c h u n g ist  in  der  Regel  eine  farbige 
und  kommt  neben  Magenerweichung  hauptsächlich  am  untern  Drittel  der 
Speiseröhre , vorzugsweise  auf  der  linken  Seite  derselben  vor.  Greift  die- 
selbe um  sich  , dann  trifft  sie  zunächst  auf  das  linke  hintere  Mittelfell  und 
erzeugt  Perforation  mit  Erguss  in  die  linke  Pleura. 

Zerstörung  der  Schleimhaut  durch  ätzende  Mineralsäuren. 

Der  Grad  der  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Schlund- 
kopfes, der  Speiseröhre  und  des  Magens  nach  Einwirkung  von  ätzender 
Mineralsäure  richtet  sich  nach  dem  Goncentrationsgrade  und  der  Menge 
der  Säure  , sowie  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  derselben.  Gewöhnlich 
nimmt  die  Zerstörung  von  oben  nach  unten , von  der  Mundhöhle  bis  zum 
Magen  zu  und  ist  im  letztem  am  bedeutendsten.  Im  leichtesten  Grade 
ist  nur  das  Epithelium  zerstört  und  in  eine  dickliche,  graulichweisse 
(oder  bei  Salpetersäure  gelbe)  Masse  verwandelt , welche  sich  mit  dem 
flockig  geronnenen  Schleime  vermischt ; die  Schleimhaut  darunter  ist 
bleich. — In  einem  höhern  Grade  ist  nun  die  oberflächliche 
Schicht  der  Schleimhaut  ergriffen,  geschrumpft,  schmuzigweiss, 
bleifarben  (oder  gelblich  bei  Salpetersäure) , das  Blut  in  den  Capillaren 
schwarz  und  geronnen.  Die  tiefere  Schicht  der  Schleimhaut  und  das  sub- 
mucöse  Zellgew^ebe  ist  serös  infiltrirt ; der  Schleim  in  den  Follikeln  zu 
graulichen  Pfröpfchen  erstarrt.  — Innochhöherm  Grade  ist  die 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  schmuzigweissen  und  von  Ge- 
fässen  mit  schwarzem  geronnenem  Blute  durchzogenen  Schicht  zusammen- 
geschrumpft; das  submucöse  Zellgewebe  ist  serös  infiltrirt  und  ekchymo- 
sirt,  die  Muscularis  geschrumpft,  erbleicht  und  fahl.  — Im  höchsten 
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Grade  ist  die  Schleimhaut  sammt  dem  suhmucösen  Zellgewebe  zu  einer 
leicht  abstreifbaren,  morschen,  schwarzen,  von  blutigem  Serum  durchfeuch- 
teten Masse  verkohlt;  die  Muscularis  zeigt  sich  bisweilen  in  ähnlicher 
Weise  zerstört  oder  in  eine  fahle  Gallerte  verwandelt;  die  Nachbarorgane 
sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Säure  geschrumpft  oder  erweicht,  und 
das  Blut  in  den  Gefässen  theerartig  verkohlt.  — Den  letzten  Grad  findet 
man  vorzugsweise  im  (meist  von  übelriechendem  Gase  ausgedehnten)  Magen, 
und  hier  entweder  auf  einzelne  Stellen  und  Schleimhautfalten  beschränkt 
oder  über  die  ganze  Fläche  verbreitet;  die  niederen  Grade  betreffen  den 
Oesophagus  und  Pharynx,  der  leichteste  Grad  zeigt  sich  in  der  Mundhöhle 
und  auch  noch  im  Anfangsstücke  des  Dünndarmes , wo  sich  der  Schleim 
und  Chylus  geronnen,  das  Epithelium  geschrumpft,  die  Schleimhaut  bleich 
und  mit  schwärzlichen  Capillaren  durchzogen  findet. 

Ausgänge  und  Folgen.  Beim  höchsten  Grade  der  Zerstörung 
tritt  Tod  ein , heim  niedrigsten  nach  Abstossung  des  ertödteten  Epithe- 
liums  vollständige  Heilung.  Die  höhern  Grade  ziehen  eine  reactive 
Entzündung  in  dem  umgebenden  Gewebe  und  Eiterung  mit  Los- 
stossung  der  ertödteten  Partie  nach  sich,  worauf  entweder  Vernarbung 
eintritt,  welche  nach  der  Tiefe  des  SuhstanzA^erlustes  eine  mehr  oder  w'e- 
niger  constringirende,  seröse,  fibröse  oder  callöse  Narbe  hinterlässt ; oder 
aber  die  Eiterung  zieht  sich  in  die  Länge  (le  ntescirt),  was  beson- 
ders hei  tiefer  Einwirkung  der  Fall  ist,  und  es  bilden  sich  Abscesse  oder 
Hohlgänge  in  der  Flei^chhaut,  welche  bisweilen  zur  Durchbohrung  oder 
auch  zur  Vernarbung  führen.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  Vernarbung 
kommt  gewöhnlich  nur  im  Oesophagus  vor  und  seine  Folgen  sind  fast  stets 
Slricturen,  die  entweder  eine  ringförmige  Gestalt  und  callöse  Textur 
haben  oder  durch  leistige,  klappenähnliche  Schleimhaulreste  (Excrescenzen) 
gebildet  werden , wie  bei  der  Vernarbung  des  dysenterischen  Geschwmrs 
{vid.  S.  333). 

\ 

4)  Ni^ekrosiriiii^  des  !Kell|jir«webes« 

Das  Zellgewebe  unterliegt  der  Zerstörung  leicht  und  am  häufig- 
sten durch  Vereiterung  und  Verjauchung  (yid.  S.  345),  da  die 
meisten  Entzündungen  desselben,  besonders  die  höheren  Grades,  ein  eitri- 
ges Exsudat  setzen , welches  nach  Eröffnung  des  Abscesses  und  durch  Zu- 
tritt von  atmosphärischer  Luft  oder  von  fremden  Materien  sehr  bald  ver- 
jaucht. Ausserdem  ist  auch  fast  jede  stärkere  Zellgewebsvereileriing  mit 
brandiger  Abstossung  einzelner  Zellstoffpartieen  verbunden  ; ganz  beson- 
ders ist  dies  heim  Carbunkel  (S.  369)  der  Fall.  Bei  dem  entzündlichen 
Brande  sintert  der  Zellstoff  zu  einer  krümlichen  oder  zottigen,  zerreibli- 
chen Masse  zusammen,  welche  mit  schmuzigbrauner  oder  grünlicher  Jauche 
infiltrirt  ist  und  bisweilen  viel  stinkendes  Gas  entwickelt.  Nach  Rokitansky 
erscheint  der  Brand  ferner  noch  unter  verschiedenen  Bedingungen  als  primi- 
tiver und  in  folgenden  Formen  : einmal  wird  das  Zellgewebe  aus  einer  dun- 
kelrothen  hyperämischen  Masse  zu  einer  schwärzlichen,  sehr  feuchten,  zottig 
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zerreiblichen  Pulpa,  das  anderemal  aus  einer  anfangs  schmuzig  röthlichen, 
klebrigen  Pulpa  einem  trockenen  zunderähnlich  zerfallenden  Schorfe  ver- 
wandelt ; oder  es  degenerirt  zu  einer  weissen , schmuziggelblichen  oder 
grünlichen,  leicht  zerreisslichen,  feuchten  Masse. 

Am  häufigsten  unterliegt  der  subcutane  (S.  348)  und  Umhül- 
lungs-Zellstoff (S.  350)  der  Nekrosirung ; vorzüglich  gern  zieht 
Perityphlitis  und  Pericystitis  Vereiterung  und  selbst  Brand  nach  sich.  Die 
Entzündung  des  parenchymatösen  Zellgewebes  bedingt  sehr  häufig 
Abscessbildung  und  selten  Brand ; nur  die  Lungen  machen  unter  den  paren- 
chymatösen Organen  hiervon  eine  Ausnahme  (wahrscheinlich  wegen  der  gerin- 
gen Menge  interstitiellen  Zellstoffes  zwischen  ihren  Bläschen),  denn  in  diesen 
findet  sich  sehr  selten  ein  Abscess,  häufiger  dagegen  als  in  andern  Organen 
Erweichung,  Verjauchung  und  Brand.  Was  die  Zerstörung  parenchyma- 
töser Organe  durch  Schmelzung  von  Afterproducten  (besonders  von  dyskra- 
tischen)  betrifft,  so  bat  das  eine  Organ  mehr  zu  dieser  (Tuberculose  etc.), 
das  andere  mehr  zu  jener  (Krebs-  etc.)  Dyskrasie  Anziehung. 

1)  Die  Leber  wird  am  häufigsten  noch  durch  Vereiterung  bei  Ent- 
zündung (S.  356)  und  metastatischen  Ablagerungen  (S.  206)  zerstört;  auch 
krebsige  Verjauchung  (S.  191)  findet  sich  hier.  Dagegen  ist  Brand  äusserst 
selten  und  tuberculose  Zerstörung  kommt  wohl  nie  vor,  weil  Lebertuberculose 
nur  bei  sehr  hochgradiger  Dyskrasie  auftritt,  welche  früher  tödtet,  ehe  es  zur 
Vereiterung  der  Tuberkelmasse  kommen  kann. — Leberbrand  beobachtete 
Rokitansky  einmal  neben  Lungenbrand  ; er  entwickelt  sich  in  Entzündungs-  und 
Eiter-Herden  nicht  sowohl  in  Folge  eines  übermässigen  Intensitätsgrades  der  Ent- 
zündung, als  vielmehr  bei  eigenthümlichen  zum  brandigen  Zerfallen  geneigt 
machenden  (allgemeinen)  Bedingungen.  Er  kommt  in  Form  von  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Herden  vor,  in  denen  das  Parenchym  zu  einem  sphacelös  rie- 
chenden, braunen  oder  schwärzlichgrünen  zottigen  Breie  zerfallen  ist.  Inder 
Umgebung  derselben  erscheint  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  begrenzende,  aus 
reactiver  Entzündung  hervorgehende  Eiterung. 

2)  Die  Milz  wird  nicht  selten  der  Sitz  von  Abscessen  (S.  206  und  360), 
dagegen  ist  hier  krebsige  oder  tuberculöse  Zerstörung  so  gut  wie  nicht  vorhanden; 
Brand  kommt  äusserst  selten  vor  und  wurde  von  Rokitansky  in  einem  ziemlich 
umfänglichen  Herde  an  einer  im  Zustande  eines  chronischen  Tumors  befindlichen 
Milz  beobachtet.  (Der  Milzbrand  beim  Rindvieh  ist  ein  Typhus  mit  dem  gewöhn- 
lichen Milztumor). 

3)  Die  Nieren  können  durch  entzündliche  (S.  362),  metastati- 
sche (S.  206),  und  tuberculöse  Vereiterung  (S.  178)  zerstört  werden ; auch 
Krebs  derselben  (S.  194)  kommt  vor,  doch  äusserst  selten  Brand. 

4)  Der  Hoden  kann  einer  entzündlichen  (S.  364)  und  tubercu- 
löse n Vereiterung  (S.  179)  unterliegen  , bisweilen  auch  der  krebsigen 
Zerstörung  (S.  194). 

5)  Das  Ovarium  ist  am  leichtesten  der  Zerstörung  im  Puerperium  unter- 
worfen, wo  selbst  Putrescenz  desselben  (S.  212)  vorkommt,  doch  kann  es 
auch  ausser  dem  Wochenbette  vereitern  (S.  364). 

6)  Die  kleinern  Drüsen  werden  gar  nicht  selten  der  Sitz  von  Verei- 
terung und  Verjauchung,  theils  in  Folge  von  reinen  Entzündungen,  theils 
durch  Erweichung  dyskratischer  Ablagerungen  (Krebs,  Tuberkel). 

Bock’s  palholog.  Anatomie.  27 
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Lungennekrosirung. 

Die  häufigste  Zerstörung  welche  die  Lunge  zu  erleiden  hat , ist  die 
tuberculöse  (S.  172);  seltener  wird  die  Pneumonie  Ursache  von  Ver- 
eiterung und  Verjauchung  (S.  315),  oder  von  Brand  (S.  316); 
am  seltensten  gibt  aber  ein  apoplektischer  Herd  oder  eine  karcinomatöse, 
melanotische  Ablagerung  Veranlassung  zur  ülceration.  — Einer  besondern 
Erwähnung  verdienen:  die  Erweichung  und  der  Brand. 

Bei  der  Erweicliiing:  der  Lunge,  welche  sehr  selten  und 
gewöhnlich  zugleich  mit  Magenerweichung,  besonders  bei  Rindern  und 
Wöchnerinnen  gefunden  wird , ist  das  Gewebe  zu  einem  bräunlichen  oder 
schwärzlichen,  sehr  feuchten , weichen  Breie  aufgelöst,  welcher  sich  nur 
durch  Abwesenheit  dessphacelösen  Geruches  und  durch  geringere  Missfärhung 
vom  diffusen  Lungenbrande  unterscheidet,  leicht  zu  einer  dünnen,  breiigen, 
mit  schwarzen  Flocken  (verkohltem  Blute)  untermischten  Masse  zerdrückt 
V werden  kann  und  ausgewaschen  eine  Höhle  zurücklässt,  in  welcher  nur  die 
Gefässe  und  Bronchialverzweigungen  erhalten  sind.  — Die  erweichten 
Stellen  sind  gewöhnlich  nicht  scharf  umschrieben  , finden  sich  meist  im 
untern  Lappen  und  in  der  Tiefe  des  Parenchyms , bisweilen  auch  zerstreut 
im  Lungengewebe  herumliegend.  Engel  sah  dieselben  als  wallnussgrosse, 
umschriebene  Herde,  aus  denen  beim  Einschnei'den  ein  dünner,  röthlich- 
brauner  Brei  mit  vielen  Luftblasen  vermischt  ausfloss.  Die  Lungen  sind  da- 
neben meist  anämisch , höchstens  etwas  ödematös , ohne  alle  Reactionser- 
scheinungen  oder  Hyperämie  im  Umkreise  der  Erweichung.  Die  Bronchial- 
schleimhaut ist  auf  verschiedene  Entfernung  von  der  erkrankten  Stelle 
ebenfalls  erweicht  oder  blennorrhoisch ; Pleura  und  Zw'erchfell  dagegen 
unverändert.  — Diese  Erweichung  besteht  in  Maceration  des  Gewebes 
durch  die  parenchymatöse  Flüssigkeit  nach  Aufhebung  des  Capillarblutlaufs 
oder  nach  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Capiflaren.  Welches  aber  die 
Ursache  der  aufgehobenen  Capillarthätigkeit  ist,  darüber  herrscht  noch 
Dunkelheit  (vielleicht  gestörte  Innervation  durch  den  vagus?)  — Die 
Lungenerweichung  während  des  Lebens  zu  erkennen  (wenn  sie  nämlich 
schon  im  Lebenden  vorhanden  ist),  ist  unmöglich.  i 

I 

Liing:enbrand  (LiiDgeiifäule),  welcher  am  häufigsten  bei 
männlichen  Individuen  im  mittlern  Lebensalter  (zwischen  dem  40.  u.  50.  Jahre) 
gefunden  wird , geht  entweder  aus  einer  sehr  hochgesteigerten  Pneumonie 
(S.  316)  oder  einem  hämorrhagischen  Infarct  hervor,  oder  er  ist  die  Folge 
einer  fauligen  Beschaffenheit  der  gesammten  Blutmasse  bei  Stase  oder 
starker  Hyperämie  in  den  Lungen  (nach  Typhus , Exanthemen , Pyämie, 
Säuferkrase,  Puerperalfieber) , oder  er  wird  durch  Lähmung  der  Innerva- 
tion des  vagus  (bei  Hirnkrankheiten  , Irren , Epileptischen  ,‘  Durchschnei- 
dung des  Vagus , Säufern)  erzeugt , wobei  es  durch  Aufhebung  der 
Capillarthätigkeit  (Stoffmetamorphose)  zum  Faulen  des  ertödteten  Gewebes 
kommen  muss.  — Der  Lungenbrand  tritt  in  2 Formen  auf,  als  diffuser  und 
als  umschriebener. 


Lungenbrand. 
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Beim  diffusen  Lungenbrand  (brandige  Pulpa)  ist  das  Gewebe 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  bisweilen  in  einem  ganzen  Lap- 
pen (besonders  im  obern) , missfarbig , bräunlich  oder  grünlich , ganz 
mürbe  und  zerreiblich,  und  mit  einem  massig  lufthaltigen,  flockigen,  trüben, 
missfarbigen  Serum  durchfeuchtet,  oder  aber  breiig  zerweicht.  Der  cha- 
rakteristische sphacelöse  Gestank  , welchen  das  erkrankte  Gewebe  ver- 
breitet, unterscheidet  den  Brand  von  der  blossen  Erweichung.  Derselbe 
hat  keine  scharfe  Abgrenzung,  sondern  geht  allmälig  durch  ein  weniger 
missfarbiges  und  erweichtes  Gewebe  in  ein  anämisches,  ödemaföses  Paren- 
chvm  von  sonst  normaler  Textur  über.  Wohl  immer  ist  dieser  Brand  mit 
diffusem  Brande  der  Schleimhaut  benachbarter  Bronchien  combinirt;  ja 
häufig  scheint  er  aus  diesem , o((er  aus  dem  umschriebenen  Lungenbrande, 
in  Folge  der  Einwirkung  der  Brandjauche,  hervorzugehen.  Es  endet  dieser 
Brand  immer  mit  Tode  ; zu  einer  Demarcation  des  Abgestorbenen  kommt 
es  nie.  Nach  Rokitansky  kommt  dieser  Brand  vorzugsweise  in  den  obern 
' Liingenlappen  unter  Umständen  vor,  unter  denen  jene  in  Folge  übermässiger 
Thätigkeit  der  Sitz  emphysematoser  Entwickelung  und  Anämie  sind , wäh- 
rend in  den  untern  Lungenlappen  eine  passive  Stase  obwaltet. 

Der  umschriebene,  partielle  Lungenbrand,  welcher  häu- 
figer als  der  diffuse  vorkommt , stellt  entw  eder  eine  mit  Brandjauche  ge- 
füllte Caverne  dar,  welche  sich  nach  Pneumonie  aus  einem  Abscesse  oder 
aus  einer  tuberculösen  Caverne  hervorbildet , oder  er  tritt  als  Brand- 
schorf auf.  Im  letztem  Falle  ist  das  Parenchym,  — meist  in  der  rechten 
Lunge  und  der  Oberfläche  näher , an  einer  oder  mehreren  Stellen  von 
Haselnuss-  bis  Apfel-Grösse,  — zu  einem  anfangs  trocknen  und  härtlichen, 
später  durchfeuchteten  und  zähen,  schwärzlich-  oder  bräunlichgrünen 
Schorfe  verwandelt , welcher  dem  durch  Aetzkali  auf  der  Haut  gebildeten 
ziemlich  ähnlich  ist.  Dieser  Schorf  ist  scharf  begrenzt,  rundlich  oder  un- 
regelmässig gestaltet , sphacelös  stinkend  und  entweder  mit  dem  benach- 
barten Gewebe  noch  fest  zusammenhängend , oder  durch  zahlreiche  faden- 
förmige Ausläufer  locker  mit  demselben  verbunden ; oder  er  ist  von  seiner 
Umgebung  gelöst  und  sitzt , von  stinkender  Brandjauche  umspült,  in  einer 
Excavation ; oder  er  hat  sich  zu  einem  bräunlichgrünen,  stinkenden,  mit 
morschen  zottigen  Gewebsresten  untermischten,  jauchigen  Breie  aufgelöst, 
der  von  einer  mit  brandigen  Fezen  besetzten  Wand  eingefasst  wird.  — 
Das  den  Brandherd  umgebende  Gewebe  kann  in  sehr  verschiedenem 
Zustande  betroffen  werden.  Bisweilen  ist  es  nur  mit  reinem  oder  blutig- 
missfarbigem Serum  infiltrirt,  und  dann  entwickelt  sich  nicht  selten 
in  ihm  mit  Schmelzung  des  Brandschorfs  der  diffuse  Lungenbrand.  Häu- 
.figer  ist  der  Brandherd  von  einer  sogenannten  asthenischen  'Stase  oder 
von  einer  reactiven  Entzündung  eingefasst,  welche  ein  Exsudat  von  der 
1 verschiedensten  Beschaffenheit  setzt.  Bald  zerfliesst  dasselbe  nämlich  zu 
\ einem  brandjaüchigen  Breie,  bald  stellt  es  eine  gallertartige,  missfarbige 
i oder  auch  eine  feste , croupÖse  Hepatisation  dar ; manchmal  ist  es  eitriger 
i Natur  und  bewirkt  ein  Abstossen  des  Brandigen;  ja  es  kann  selbst  ein 
i callöses  Gewebe  bilden  und  so  den  Brandherd  abkapseln,  der  dann  nach 
I 27* 
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Entleerung  seines  Inhaltes  durch  einen  Bronchus  nach  Art  der  Heilung  eines 
Abscesses  vernarbt  (S.  315).  — Der  Brandherd  bleibt  nie  auf  die  ur- 
sprünglich befallene  Stelle  bescbränkt;  er  schreitet  immer  weiter  und  führt 
dadurch  entweder  zum  Tode  oder  zur  Heilungr  Das  letztere  ist  der  Fall, 
wenn  sich  der  Herd  nach  einem  Bronchus  hin  entleert  und  seine  Umgebung 
in  Folge  reactiver  Entzündung  sich  zu  Narbengewebe  umwandelt.  Der 
Tod  wird  aber  beim  Umsichgreifen  des  Brandherdes  durch  Entwickelung 
des  diffusen  Lungenbrandes , durch  abundante  Hämorrhagieen , weitver- 
breitete reactionäre  Entzündung,  Perforation  der  ebenfalls  brandig  gewor- 
denen Pleura  (Pneumothorax)  und  selbst  der  Brustwand  (Zwerchfells)  her- 
vorgerufen. — Der  partielle  Brand  entsteht  nach  Rokitansky  öfters  in 
ganz  gesunden  Lungen  unter  allgemeinen,  die  Vegetation  deprimirenden 
Einflüssen,  bei  geschwächten,  decrepiden,  dyskratischen  Individuen  (be- 
sonders nach  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie  etc.) , indem  er  sich  aus  einer 
umschriebenen,  passiven  Stase  entwickelt  oder  zu  einer  Pneumonie,  einem 
metastatischen , und  reinem  Lungenabscesse  , einer  tuberculösen  Lungen- 
vomica,  oder  zur  Bronchitis  gesellt. 

Erankheitserscheinungen.  Der  Lungenbraud  ist  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  zu  erkennen , da  er  sich  ja  nur  bei  Cominunication  des  Brand- 
herdes mit  einem  Bronchus  durch  den  sphacelös  riechenden  Athem  und  Aus- 
wurf charakterisirt , während  häufig  gar  keine  örtlichen  Symptome  oder  nur 
solche  , die  auch  auf  andere  Lungenkrankheiten  schliessen  lassen  , vorhanden 
sind.  Im  Allgemeinen  und  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  ist  der  Verlauf  des  dif- 
fusen Brandes  von  dem  partiellen  Brande  wesentlich  verschieden. — Der  dif- 
fuse Lungenbrand  verläuft  sehr  acut,  gewöhnlich  unter  typhoiden  Er- 
scheinungen und  keinen  oder  sehr  verschiedenartigen  Athmungsmodificationen  ; 
Brustschmerz  , stinkender  Athem  fehlen  gar  oft  und  selten  finden  sich  Blutun- 
gen aus  den  Luftwegen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  die  Symptome 
'eines  Oedems. — Der  circumscripte  Lungenbrand  hat  einen  weniger 
acuten  , bisweilen  einen  chronischen  Verlauf  und  deutet  sich  mehr  durch  ört- 
liche als  allgemeine  Symptome  an.  Die  örtlichen  Zeichen  sind  aber  keine  an- 
dern, als  welche  sich  bei  Entzündung,  Abscess,  Oedem  etc.  der  Lunge  finden 
und  nur  der  pestilenzialische  Gestank  des  Athems  und  Auswurfs  lässt  den  Brand 
erkennen.  Die  allgemeinen  Symptome,  wie  Fieber,  grosses  Angstgefühl,  Col- 
lapsus  , bedeutende  Prostration  der  Kräfte  u.  s.  f.,  fehlen  oft  ganz  und  geben 
ausserdem  auch  gar  keinen  Anhaltepunct  für  die  Diagnose  des  Lungenbrandes,  j 


5)  Urekrosiriiii^  der  äiiHiserii 

Die  Haut  unterliegt  der  Zerstörung  am  leichtesten  durch  Verei- 
terung und  Verjauchung  in  Folge  der  verschiedenartigen  Entzün-  r 
düngen,  von  denen  sie  entweder  primär  befallen  oder  welche  durch  Krank- . [ 
beiten  unterliegender  Theile  hervorgerufen  werden  kann.  So  erzeugt  bis-  f 
weilen  die  erythematöse  Entzündung  (S.  367)  eine  oberflächliche  i 
Vereiterung  des  Coriurns,  während  die  phlegmonöse  Entzündung  (S.  t 
368)  eine  die  Lederhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  aufzehrende  Vereiterung  | 
und  nicht  selten  auch  (besonders  bei  chronischem  Verlaufe)  Geschwürsbildung  f 
nach  sich  zieht  5 die  Furuncular-  und  exanthematischen  Haut-  - 
entzündungen  (S.  369)  bringen  am  leichtesten  ulceröse  Processe  zu  Stande  | : 


Nekrose  der  Haut  upd  des  fibröseu  Gewebes. 
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(yid.  bei  Hautkrankheiten).  — Ausserdem  erleidet  die  Haut  auch  nicht 
selten  durch  die  Metamorphosen  von  verschiedenartigen  Aftergebilden  (be- 
sonders von  Krebs,  S.  198.;  epithelialen  Afterbildungen,  S.  118),  welche 
entweder  ursprünglich  in  der  Haut  oder  in  subcutanen  Geweben  ihren  Sitz 
haben,  eine  ulceröse  Destruction.  — Der  Brand  der  Haut  geht  entweder 
aus  einer  zu  hoch  gesteigerten  Entzündung  (S.  369),  besonders  bei  sehr 
herabgekommenem  Blut-  und  Nerven-Leben  hervor , oder  er  ist  die  Folge 
einer  Hemmung  der  Stoftmetamorphose.  Die  Form,  in  welcher  er  auftritt, 
ist  die  des  feuchten  oder  des  trockenen  Brandes.  Beim  feuchten  Brande 
zerfällt  das  Gewebe  der  Haut,  nachdem  sich  die  Epidermis  zu  Blasen  mit 
blutig-jauchiger  Flüssigkeit  erhoben  hat,  zu  einer  missfarbigen,  bräunlichen 
oder  grünlichen,  schwärzlichen,  pulpösen,  stinkenden  Masse.  Der  trockne 
Brand  bildet  entweder  einen  schwarzen  Schorf  (bei  Blutreichthum)  oder 
eine  weisse  Mumification  (bei  Anämie)  ; bei  der  letzteren , welche 
Rokitansky  von  übermässiger  Spannung  und  dadurch  erzeugter  Aufhebung 
der  Capillarinjection  bedingt  glaubt,  ist  das  Hautgewebe  zu  einem  schmuzig 
geiblich-weissen,  graulichen,  leicht  zerreisslichen  Schorfe  verwandelt. 

6)  ;Rfe]£i*osiruiig  des  filiröseii  €>ewelies. 

Das  fibröse  Gewebe  kann  in  Folge  von  Entzündung  (S.  372)  recht 
leicht  vereitern;  vorzüglich  ist  dies  bei  Entzündungen  solcher  fibrösen 
Gebilde  der  Fall,  welche,  der  Ernährung  unterliegender  Theile  dienend,  viel 
Blutgefässe  tragen,  wie  die  Beinhaut  und  das  Perichondrium  ; ferner  kommt 
Vereiterung  auch  häufig  bei  solchen  Entzündungen  vor,  die  in  blossgelegten 
fibrösen  Theilen  stattfinden  und  durch  die  atmosphärische  Luft  und  andere 
äussere  Reize  unterhalten  werden.  Sehr  leicht  artet  die  Vereiterung  unter 
diesen  Umständen  in  Verschwärung  aus;  doch  wird  diese  häufiger 
noch  von  benachbarten  Organen  auf  die  fibrösen  Gebilde  übergetragen. 
Die  Eiter-  und  Jauche-Herde  im  fibrösen  Gewebe  haben  bisweilen  durch 
die  in  ihrer  Umgebung  hervorwuchernden  Fleischgranulationen  ein  fungöses, 
sarkomatöses  Ansehen.  — Brand,  in  Folge  von  primitiver  Entzündung 
des  fibrösen  Gewebes,  wird  nur  sehr  selten  beobachtet;  eher  unterliegt 
dasselbe  einer  brandigen  Zerstörung  durch  die  in  benachbarten  Theilen 
erzeugte  Brandjauche  (bei  Decubitus,  Gangrän  der  Haut,  des  Zellge- 
webes, der  Muskeln  etc.).  Es  wird  dabei  zu  einer  missfarbigen,  bräunlich- 
oder  grünlichschwärzlichen , mit  Brandjauche  infiltrirten  , leicht  zerreiss- 
lichen, zunderähnlichen  Masse.  Auf  gleiche  Weise  entartet  das  fibröse 
Gewebe  primär  nach  heftigen  mechanischen  Läsionen , Entblössung  und 
Beraubungseiner  Gefässe. — Tuberculöse  und  krebsige  Zerstörung 
des  fibrösen  Gewebes  kommt  primär  höchst  selten  zu  Stande,  dagegen  geht 
sie  nicht  selten  von  Nachbartheilen  aus. 

1)  Die  Bein  haut  unterliegt  bei  heftigem  Graden  ihrer  Entzündung  ge- 
W'öhnlich  der  Vereiterung  und  Verschwärung  (S.  374),  doch  wird  sie  sehr  leicht 
auch  durch  benachbarte  Eiterungs-  und  Jauchungs-Processe  (in  den  anliegenden 
Knochen,  serösen  und  Synovialsäcken)  zerstört. 
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2)  Die  Rnorpelliaut  ist  vorzüglich  am  Kehlkopfe  in  Folge  der  Entzün- 
dung, bei  der  sogen,  rheumatischen  Kehlkopfsphthise  (S.  375),  der  Sitz  von 
Vereiterung  oder  Verschwärung  ; auch  können  tiefgreifende  ulceröse  Processe 
auf  der  Schleimhaut  (S.  405)  eine  Zerstörung  der  Knorpelhaut  veranlassen. 

3)  Die  harte  Hirnhaut  vereitert  und  nekrosirt  fast  nur  in  Folge  ab- 
geleiteter Entzündungen  , besonders  bei  Garies  des  innern  Ohres,  des  Labyrin- 
thes, des  Siebbeins,  der  obersten  Halswirbel  und  ihrer  Bänder.  — Auch  kann 
die  dura  maler  der  Sitz  von  tuberculöser  Vereiterung  bei  tuberculöser 
Caries  der  Schädelknochen,  und  vom  Krebse  {fungus  durae  matris ; S.  197) 
zerstört  werden. 

4)  Die  Bänder  und  Sehnen  unterliegen  entweder  beim  Blossgelegtwer- 
den oder  durch  Zerstörungsprocesse  in  benachbarten  Knochen  und  Gelenkkap- 
seln der  Vereiterung  und  Exulceration  (S.  377). 

5;  Die  Albugineae  (S.  378)  werden  nur  durch  Nekrosen  der  Organe, 
welche  sie  umhüllen,  zerstört,  doch  hält  dies  sehr  schwer  und  kommt  sehr 
selten  vor. 


fl 

7)  IVel^rosir linken  cle^  Unoclten^ewebefS. 

' Im  Knochengewebe  kommen  fast  alle  Arten  von  Zerstörungsprocessen 
vor,  und  diese  können  ebensowohl  rein  entzündlicher  wie  dyskratischer 
Natur  sein.  Es  gehören  hierher:  die  Vereiterung  die  Verschwärung  und 
der  Brand,  sowie  die  tuberciilöse , krebsige  und  syphilitische  Zerstörung; 
auch  dürfte  die  entzündliche  Osteoporose  hier  einen  Platz  finden  können. 
Aber  nicht  bloss  durch  Erkrankung  des  Knochengewebes  selbst  erliegt  dieses 
der  Zerstörung , auch  Krankheiten  der  Nachbartheile , besonders  des  Peri- 
osteums,  ziehen  häufig  eine  solche  nach  sich. 

a)  Die  K ii  o c li  eii  v e r e i t er ii  ng-  (S.  383)  ist  die  Folge  einer 
Ostitis  mit  albuminösem  oder  eitrig-zerfliessendem  Faserstoffexsudate , und 
hat  ihren  Sitz  entweder  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  des  Knochens 
(Abscess:  S.  384). 

h)  Knochen  Verschwärung,  caries  , (osteohelcosis , K n o- 
chenfrass),  welche  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  nach  eine  caries 
superficialis  s.  peripherica^  eine  profunda  s.  centralis,  sowie  eine  iotalis 
und  eine  partialis  sein  kann,  entspricht  der  Exulceration  der  Weichtheile 
und  entwickelt  sich  aus  einer  eitrigen  Ostitis  bald  in  Folge  rein  localer  Ein- 
flüsse, bald  bei  allgemeinen  Bedingungen;  oft  ist  sie  auch  eine  abgeleitete, 
durch  ulceröse  Processe  benachbarter  Weichtheile  erzeugte  (besonders  an 
Gelenken).  Sie  verläuft  gewöhnlich  chronisch , doch  bisweilen  auch 
ziemlich  acut;  kommt  häufiger  hei  jugendlichen  Individuen  und  im  Mannes- 
alter vor,  und  befällt  am  häufigsten  die  blutreiche  , schwammige  Knochen- 
substanz (die  carpinn^  Gelenkenden  der  langen  Knochen,  Wirbel, 
Brustbein),  doch  verschont  sie  auch  die  compacte  Substanz  nicht,  und  tritt 
ebensowohl  in  ursprünglich  gesundem  wie  in  schon  erkranktem  Knochen- 
gewebe auf.  Der  Substanzverlust  des  Knochengewebes  kommt  bei  der 
Caries  in  Folge  der  Schmelzung  desselben  durch  die  Jauche  (d.  i.  eine 
missfarhige , scharfe  , silberne  Sonden  und  Leinwand  schwarz  färbende, 
fettige,  kleine  abgestossene  Knochenpartikelchen  enthaltende  Flüssigkeit) 
zu  Stande. 
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Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Bei  super- 
ficialer Caries  ist  die  Rnochenrinde  unter  einer  Decke  von  Jauche 
rauh , wie  angefressen  oder  angeätzt ; die  Markkanälchen  sind  ungleich- 
förmig erweitert  (durch  Schmelzung  ihrer  Wände)  und  mit  Jauche  erfüllt; 
die  in  ihnen  enthaltenen  Gewebe  sind  zu  einer  zottig  zerreihlichen  Masse  ver- 
jaucht; der  Knochen  erscheint  demnach  poröser,  jauchig  infiitrirt  und  miss- 
farbig. Bisweilen  entwickeln  sich  aber  aus  dem  plastischen  Antheile  der 
Jauche  noch  lockere,  leicht  blutende  Granulationen,  welche  Jusserlich  in 
wuchernder  Menge  über  die  rauhe  Knochenoberfläche  sich  ausbreiten,  ira 
Innern  aber  die  erw  eiterten  Markkanäle  ausfüilen;  in  diesem  Falle  erscheint  der 
Knochen  ebenfalls  poröser,  aber  durch  die  Granulationen  fleischartig  und  livid- 
roth.  — Bei  centraler  Caries,  der  Marks  uhstanz,  schwdllt  der 
Knochen  an,  seine  Rinde  verdünnt  sich  und  das  Innere  stellt  ein  mit  Jauche 
infiltrirtes  oder  von  schwammigen  Granulationen  ausgefülltes , morsches, 
zartfaseriges  Knochengerüste  dar.  — Bisweilep  sterben  bei  der  Caries 
grössere  Knochenstücke  in  Folge  des  durch  die  cariöse  Zerstörung  abge- 
schnittenen Blutzuflusses  ab  (caries  necrotica) , und  diese  Nekrose  betrifft 
zuweilen  auch  Knochenportionen,  die  gar  nicht  an  der  Entzündung  und 
Caries  Theil  genommen  haben.  — Das  umgebende  Knochenge- 
wehe^  befindet  sich  häufig  im  Zustande  der  Hyperämie  und  Entzündung, 
wodurch  sich  ebensowohl  Osteoporose , wie  Sklerose  und  Osleophytbildun- 
gen  erzeugen  können.  Die  h e n a c h b ar t e n Wei  c hge  h i 1 d e , und  ganz 
besonders  die  Beinhaut,  unterliegen  in  Folge  einer  acuten  Entzündung  der 
Vereiterung  und  Verjauchung , oder  erleiden  hei  chronischer  Entzündung 
eine  gallertartig-speckige  Infiltration  und  callöse  Induration.  Häufig  ziehen 
sich  Fistelgänge  vom  Jaucheherde  des  Knochens  bis  zur  Haut  (caries 
aperta)  und  haben  hier  eine  von  umgeworfenen,  härtlichen , wallartigen 
Rändern  umgebene  Mündung.  — Die  Caries  heilt,  indem  sich  die  Jauchung 
zu  gutartiger,  Granulationen  bildender  Eiterung  umgestaltet,  mit  und  ohne 
Erzeugung  neuer  Knochenmasse , immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe 
(S.  384). 

1)  Die  Schädelknochen,  welche  eigentlich  vermöge  ihrer  Textur  mehr 
zur  Nekrose  als  zur  Caries  hinneigen , werden  von  letzterer  doch  gar  nicht 
selten  befallen,  (besonders  das  Stirnbein  und  der  processus  mastoideus),  selbst 
wenn  man  von  syphilitischer,  tuberculöser  und  krebsiger  Caries  derselben  absieht. 
Oft  wird  dieselbe  durch  traumatische  Einwirkungen  oder  überhaupt  durch  äussere 
Einflüsse  hervorgerufen  , oft  auch  durch  innere  Momente.  In  vielen  Fällen  ist 
sie  durch  ein  vorhergehendes  anderes  Leiden  des  Knochens  selbst  (Exostose, 
Osteosklerose)  oder  durch  Entzündung,  Vereiterung  nnd  Verjauchung  benach- 
barter Organe  bedingt  (z.  B.  durch  Entzündung  der  häutigen  Gebilde  des  Innern 
Ohres,  der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen,  der  Halswirbelbänder  etc.).  Häufig 
zieht  eine  solche  Caries  Entzündung  der  Hirnhäute  und  selbst  des  Gehirns  nach 
sich.  Sie  befällt  entweder  die  äussere  oder  innere  Fläche  des  Schädels,  oder 
ergreift  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  wonach  sich  die  Krankheitserscheinun- 
gen verschiedentlich  gestalten. 

2)  Caries  der  Gesichtsknochen  wird  am  häufigsten  an  denen  beobach- 
tet, welche  die  Nasenhöhle  bilden,  und  ruft  hier  die  Erscheinungen  des  Stock- 
schnupfens, der  Ozäna  und  Nasenstimme  hervor.  Ferner  ist  nicht  seilen  auch 
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die  Wandung  der  Hi^hmor’s-  Höhle  und  das  Gaumengewölbe,  sowie  der  Unter- 
kiefer Sitz  der  Caries. 

3)  Das  Brustbein  disponirt  wegen  seines  schwammigen  Baues  sehr  zur 
Caries;  die  Ursachen  dazu  sind  bald  Contusionen  und  Brüche  desselben,  bald 
auf  den  Knochen  fortschreitende  Ulceration  der  überliegenden  Weichgebilde. 

4)  Caries  der  Rippen  ist  am  hintern  Ende  derselben  gewöhnlich  von 
Knochenfrass  der  Wirbel,  am  vordem  Ende  von  Caries  des  Sternum  abhängig; 
in  ihrem  mitlern  Theile  werden  die  Rippen  dagegen  bisweilen  durch  vereitertes 
und  verjauchtes  pleuritisches  Exsudat  cariös  zerstört. 

5)  Die  Wir belcaries,  am  häufigsten  io  den  Hals-  und  Lendenwirbeln, 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  tuberculöse  ; meist  nur  Entzündungen  und 
Vereiterungen  benachbarter  Theile  (des  Bandapparates,  Psoasmuskels)  erzeugen 
eine  rein  entzündliche  Caries  der  Wirbel. 

6)  Die  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  sind  bei  den  sogen. 
Athrokacen  sehr  oft  der  Sitz  von  primärer  oder  von  secundärer , durch  Verei- 
terung der  Weichtheile  bedingter  Caries. 

7)  Die  Beckenknochen  werden  vorzüglich  am  Hüftgelenke  (bei  der 
Coxarthrokace),  sowie  in  Folge  von  Decubitus,  Vereiterung  benachbarter  Mus- 
keln, Lymphdrüsen  etc.  von  Caries  befallen. 

c)  Knochenbrand,  osteonecrosts  ^ necrosis^  welcher  seinem 
Sitze  und  seiner  Ausdehnung  nach  eine  iiecrosis  superficialis  s.  externa 
und  eine  centralis  s.  interna^  sowie  eine  partialis  und  eine  totalis  (höchst 
selten)  sein  kann,  entspricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  trocknen 
Brande  (der  Mumification)  der  Weichtheile  (es  gibt  auch  einen  feuchten 
Knochenbrand)  und  entsteht  bald  aus  äussern  Ursachen,  welche  die  Ernäh- 
rung des  Knochens  aufhehen  (wie  : Entblössung,  Erschütterung,  Quetschung 
desselben)  , bald  durch  innere,  nicht  selten  dyskratische  Bedingungen , im 
Gefolge  von  Entzündung,  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Beinhaut,  der 
Markhaut  oder  des  Knochens  selbst.  Die  Nekrose  befällt  häufiger  die 
gefässarme  compacte  Substanz  röhrenförmiger  und  flacher  Knochen  als  die 
Marksubstanz , kommt  häufiger  in  den  höhern  Lebensaltern  vor,  und  ist  im 
Allgemeinen  gutartiger  als  die  Caries , indem  nach  Abstossung  des  abge- 
storbenen Knochenstücks  durch  eitrige  Ostitis  in  der  Umgebung  der  Sub- 
stanzverlust ersetzt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  wird.  Der  gün- 
stige Verlauf  bei  der  Nekrose  ist  in  Kürze  folgender : es  stirbt  zuerst  der 
Knochen  oder  ein  Stück  desselben  ah  ; rings  um  das  abgestorbene  Stück 
entwickelt  sich  Entzündung  und  Eiterung , mittels  welcher  der  nekrotische 
Theil  sich  von  seiner  Umgebung  löst  und  entweder  aufgesogen  oder  aus- 
gestossen  wird , worauf  sich  neue  Knochensubstanz  an  der  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen bildet. 

Pa t h o logis c h - a n a t o m i s c h e Erscheinungen.  Das  abge- 
storbene Knochenstück  zeigt  sich  in  seiner  Beschaffenheit,  wenn 
es  nämlich  nicht  durch  Jauche  missfarbig  (graulich , schwärzlich)  und  an- 
geätzt ist,  vom  normalen  Knochengewebe  nicht  sehr  verschieden,  nur  etwas 
bleicher  und  bisweilen  fester ; seine  Grenzen  sind  selten  scharf  hervortre- 
tend, meist  sehr  unregelmässig,  huchtig,  zackig  und  von  ungleichförmiger 
Dicke,  — An  den  Grenzen  des  Nekrosirten  entwickelt  sich  eine  Entzün- 
dung in  der  lebenden  Knochensubstanz  (eine  Demarcationsrinne  bildend), 
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durch  welche  theils  ein  eitriges,  theils  ein  Granulationen  bildendes  Faser- 
stoffexsudat gesetzt  und  so  das  ahgestorhene  Knochenstück  allmälig  in  die 
Höhe  gehoben  und  vom  lebenden  gelöst  wird  (worauf  es  alsdann  den  Namen 
Sequester  erhält).  Bei  dieser  Entzündung  (S.  379)  wird  das  den  nekro- 
sirten  Theil  umgebende  Knochengewebe  zuerst  succulenter,  poröser,  eitrig 
infiltrirt  und  endlich  von  einer  rothen , weichen , schwammigen  Substanz 
(Granulationen)  verdrängt , die  bisweilen  in  die  Lücken  des  vom  Eiter 
macerirten  Sequesters  hineinwuchert  und  dadurch  denselben  festhält  und 
seine  völlige  Lostrennung  hindert.  Bei  ungünstigen,  örtlichen  oder  allge- 
meinen Bedingungen  artet  diese  Entzündung  und  Eiterung  wohl  auch  in 
Jauchebildung  und  Caries  aus. — Der  Begenerationsprocess  be- 
ginnt schon  vor  der  Entfernung  des  Nekrosirten  mit  der  Bildung  der  Gra- 
nulationen und  geht  grösstentheils  von  dem  noch  gesunden  Knochenstücke 
aus;  doch  sprechen  viele  Fälle  auch  dafür,  dass  durch  Entzündung  der 
Beinhaut  und  selbst  anderer  benachbarter  Weichtheile  ein  verknöcherndes 
Exsudat  (S.  380)  gesetzt  werden  kann.  Nach  dem  Sitze  der  Nekrose  an 
der  Peripherie  oder  im  Centrum , sowie  nach  ihrer  Ausbreitung  zeigt  die 
Knochenneubildung  einige  Verschiedenheiten.  In  ungünstigen  Fällen  orga- 
nisirt  sich  das  faserstoffige  Exsudat  nicht  zu  verknöcherndem  Knorpel  oder 
Gallus , sondern  zu  zellig-fihroidem  Gewebe ; auch  hat  man  aus  demselben 
Epithelialwucherungen  hervorgehen  sehen  (Epithelialkrebs;  S.  118),  die 
sich  bis  zur  Mündung  der  Fistel  auf  der  Haut  hinzogen. 

Bei  der  partiellen  oberflächlichen  Nekrose  exfoliirt  sich  das 
abgestorbene  Knochenstück,  wenn  es  keine  bedeutendere  Dicke  hatte,  in 
Folge  der  suppurativen  Entzündung  sehr  bald  und  hinlerlässt  eine  einge- 
drückte Narbe  , weiche  mit  den  benachbarten , ebenfalls  entzündet  ge- 
wesenen und  schwielig  gewordenen  Weichtheilen  verwächst.  Bei  einiger 
Dicke  und  deshalb  nur  langsam  erfolgender  Lösung  des  brandigen  Knochen- 
stückes, sowie  bei  innerer  Nekrose,  bildet  sich  aber  in  Folge  der  Ossi- 
fication  des  von  der  umgebenden  Ostitis  und  Periostitis  gesetzten  Faser- 
stoffexsudates eine  knöcherne , an  ihrer  innern  Fläche  mit  Granulationen 
besetzte  Scheide  um  den  Sequester  (d.  i.  die  T odten-  oder  Knochen- 
Lade,  Büchse,  capsula  sequestralis^^  welche  Oeffnungen  in  verschiede- 
ner Anzahl,  Form  und  Grösse  enthält.  Die  kleinern  zahlreichen  Oeffnungen 
dienen  zum  Durchgänge  von  Blutgefässen;  die  grössere  (Cloaken, 
foramina  grandia)  sind  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  von  Erbsen- 
bis  Bohnen-Grösse  ; sie  führen , nach  innen  zu  enger  werdend  und  eben- 
falls mit  Granulationen  besetzt,  in  die  Höhle  der  Sequestralkapsel  und 
stehen  nach  aussen  mit  den  Fisteln  in  den  Weichtheilen  in  Communication; 
sie  verschaffen  dem  in  der  Kapsel  angesammelten  Eiter  und  Sequester  einen 
Ausweg,  Ausserdem  finden  sich  bisweilen  auch  noch  andere  unregelmäs- 
sige, kleine  oder  sehr  umfängliche,  buchtig  umrandete  Lücken  in  der  neuen 
Knochenmasse,  welche  meistens  mit  Eiterherden  oder  Fisteln  in  den  Weich- 
theilen in  Verbindung  stehen  und  dadurch  zu  entstehen  scheinen,  dass  bei 
ausgebreiteten  Nekrosen  einzelne  Stellen  gar  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen regenerirt  werden.  — Nach  Entfernung  des  Sequesters  aus  seiner 
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Kapsel  wachsen  die  Granulationen  an  der  innern  Fläche  derselben  fort,  bis  sie 
das  Cavura  der  Lade  ausfüllen,  worauf  sie  allniälig  verknöchern  und  so  einen 
soliden  Knochencylinder  darstellen , in  welchem  sich  aber  nach  und  nach, 
durch  Erweiterung  der  Markkanälchen , Marksubstanz  bildet.  Es  besteht 
dann  der  geheilte  Knochen  von  aussen  nach  innen  : aus  der  neuen , unter 
das  Periosteuin  abgesetzten  Knochenschicht,  aus  einer  Lamelle  des  alten 
Knochens  und  zu  innerst  aus  den  verknöcherten  Granulationen.  Anfangs  ist 
die  dunklere  neue  und  die  hellere  alte  Knochenmasse  durch  deutliche  Grenzen 
von  einander  unterscheidbar,  nach  und  nach  verschmelzen  sie  aber  zu  einer 
gleichmässigen  Masse.  Ebenso  wird  der  anfangs  plumpe,  unförmlich  dicke, 
unebene  Knochen  allmälig  dem  normalen  ähnlicher,  doch  erscheint  er  bis- 
weilen an  manchen  Stellen  poröser,  an  andern  dichter.  Auch  allmälige  Con- 
traction  der  Knochennarbe  (wie  hei  den  constringirenden  Narben  der  Weich- 
theile)  findet  zuweilen  statt  und  damit  Verkürzung  des  Gliedes  oder  Ver- 
engerung der  Knochenhöhle  (des  Schädels).  — Bei  der  Regeneration 
totaler  (den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  betreffender)  Nekrosen 
wird  das  verlorengegangene  Stück  wohl  nie  ganz  wieder  ersetzt , weshalb 
der  Knochen  oft  sehr  beträchtlilch  kürzer  wird ; auch  bildet  sich  nicht 
selten  ein  künstliches  Gelenk.  — Es  sollen  sich  aber  ganze  Knochen  rege- 
nerirt  haben.  — lieber  die  Phosphor  n ekr  ose  vid.  S.  374. 

Der  feuchte  Knochenbrand  (^o  s le  o ly  o s i s , Lohstein'),  wobei 
der  Knochen  weich,  morsch,  von  schwärzlich-grünen  , zoltig-zerreiblichen, 
brandig  zerfallenen  Weichgebilden  durchzogen  und  mit  missfarbiger,  stin- 
kender Jauche  durchtränkt  ist,  nähert  sich  mehr  der  Caries  und  besteht 
in  brandiger  Jauchung  fast  nur  schwammiger  Knochen,  bei  Hospitalbrand, 
Scorbut,  brandigem  Decubitus  etc. 

d)  T II  l>  e r c 11  i ö s c K n o c h e rt  z e r s t ö r ii  ii  g ( S.  181).  Die 
Knochentuberculose  kommt  gar  nicht  seilen  vor,  tritt  entweder  als  Granu- 
lation oder  als  Infiltration  auf  und  geht  häufig  aus  beiden  Formen  in  Er- 
weichung über,  wodurch  tuberculöse  Vereiterung  (tuberculöse  Knochen- 
Caverne)  und  Caries  (tuberculöses  Knochengeschwür)  zu  Stande  kommt. 
— Hat  sich  das  tuberculöse  Exsudat  auf  die  Oberfläche  des  Knochens 
unter  das  Periosteum  abgelagert  und  zerfliesst,  dann  erzeugt  der  Tuber- 
keleiter durch  Maceralion  des  Knochengewebes  eine  verschieden  gestaltete, 
seichte  Vertiefung  mit  rauher,  zerfressener  Basis  und  zernagten  Rändern. 
Im  Umkreise  bildet  sich  in  Folge  der  reactiven  Entzündung,  welche  ein 
ossificirendes  Exsudat  setzt,  ein  zartblättriges , gefurchtes  Osleophyt ; das 
Periosteum  erleidet  durch  die  Entzündung  entweder  eine  Vereiterung  oder 
schwielige  Verdickung.  Die  aus  diesem  Geschwüre  hervorgehende  Narbe 
stellt  sich  als  seichte  , platte  Vertiefung  in  compacter  Knochenmasse , mit 
unbedeutend  gewulsteten  , leicht  gefurchten  Rändern  dar  und  ist  mit  der 
verdickten  Beinhaut  verwachsen.  Griff  die  Zerstörung  tiefer,  dann  bleibt 
eine  runde  oder  längliche  , strangförmige , grubig-unebene  , gleichsam  ge- 
strickt aussehende , sklerosirte  Narbe , öfters  mit  bleibender  Abmagerung 
des  Knochens.  — Bei  Tuberkelablagerung  im  Innern  des  Knochens  ent- 
steht durch  das  eitrige  Zerfliessen  derselben  und  durch  die  Maceration  des 
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Knochengewebes  entweder  eine  diffuse  Osteoporose  und  Vereiterung  oder 
ein  mehr  oder  weniger  umschriebener , rundlicher  oder  sinuöser  Abscess 
(tuberculöse  Knochencaverne,  Vomica),  innerhalb  welches  mit  dem 
Tuberkeleiter  zahlreiche  kleinere  oder  grössere  (sequesterartige)  nekrosirte 
Knochenpartikelchen  vermischt  sind.  Diese  Caverne  vergrössert  sich  ent- 
weder durch  secundäre  Tuberkelinfiltration  in  die  entzündete  Umgebung, 
oder  sie  öffnet  sich  nach  aussen,  oder  sie  wird  durch  ein  calföses , später 
ossificirendes  Entzündungsproduct  abgekapselt.  Hat  der  Tuberkeleiter  die 
Knochenrinde  durchbohrt,  dann  findet  man  die  Ränder  der’ Durchbruchs- 
öffnung von  innen  nach  aussen  zugeschärft,  und  im  Umkreise  des  so  gebil- 
deten Geschwürs  an  der  Rinde  ein  zartes,  von  strahligen,  kleinen  Furchen 
durchzogenes  Osteophyt.  Die  umgebenden  Weichtheile  sind  gallertartig- 
speckig  infiltrirt  und  häufig  von  Fistelgängen  durchzogen.  — Leicht,  be- 
sonders durch  Zutritt  atmosphärischer  Luft , wandelt  sich  die  Tuberkel- 
masse oder  der  Tuberkeleiter  in  Jauche  um  und  diese  bedingt  dann  eine 
cariöse  Zerstörung,  welche  sehr  rasch  um  sich  greift  und  bisweilen 
grössere  Stücke  des  Knochens  nekrosirt  (tuberculöse  Sequester) , sonst 
aber  der  entzündlichen  Caries  gleicht.  Die  Tuberkeljauche  stellt  eine  dünne, 
käsig-flockige , graulich-gelbliche,  bisweilen  schmuzig-braune  oder  missfar- 
bige, schwärzlich-grüne,  sehr  übelriechende,  mit  missfarhigen  Knochenpar- 
tikelchen und  brandig  zerfallenen  Weichtheilen  vermischte  Flüssigkeit 
dar.  [Häufig  wird  ein  ganz  gewöhnlicher,  rein  entzündlicher  Knochenfrass 
für  scrofulöse  Caries  angesehen]. 

NB.  Nach  Rokitansky  ist  für  die  tuberculöse  Vereiterung  und 
Verjauchung  die  Osteophyt bildung  in  der  Umgebung  an  der  Ober- 
fläche des  Knochens  charakteristisch,  welche  an  compacten  Knochen  in 
Form  des  sammetähnlich-villösen  , an  schwammigen  Knochen  in  Form  des 
splittrig-blätterigeu  Osteophyts  auftritt,  während  eine  innere  Hyperostose 
(Sklerose)  als  begleitende  Erscheinung  mangelt  und  sich  erst  bei  der  Hei- 
lung auf  der  Basis  des  Geschwürs  und  in  seiner  Umgebung  einstellt.  Nur 
bei  Caries  in  sehr  erschöpften,  an  Lungen-  und  Darmtuberculose  leidenden 
Individuen,  sowie  bei  abgeleiteter  Tuberkelcaries  fehlt  diese  Osteophytbil- 
dung  (S.  38^). 

In  den  spongiösen  Gelenkenden  der  Piöhrenknochen,  wo  man, 
ebenso  wie  in  den  F u s s-  und  Handwurzelknochen,  die  tuberculöse  Ca- 
ries mit  dem  Namen  der  Pädarthrokace  belegt,  schreitet  die  Zerstörung 
bisweilen  so  lange  fort,  bis  der  Process  auf  ein  mehr  widerstandsfähiges  Kno- 
chengewebe slösst,  von  dem  aus  alsdann  die  Vernarbung  eingeleitet  wird.  So, 
sieht  man  oft  den  ganzen  Schenkelkopf,  ja  auch  noch  einen  Theil  des  Schen- 
kelhalses verzehrt,  worauf  dann  der  noch  übrig  gebliebene  Stumpf  des  Schen- 
kelhalses sich  abrundet,  mit  einer  compacten  Substanz  an  dem  abgerundeten 
Ende  sich  überdeckt  und  sogar  oft  mit  Knorpel  sich  überzieht  {Engel).  — 
Diese  Caries  geht  aus  einer  durch  Entzündung  gesetzten  tuberculösen  Infiltra- 
tion der  Marksubstanz  hervor  und  bedingt  sehr  bald  tuberculöse  Vereiterung 
der  Synovialkapsel  (S.  181) , wie  überhaupt  die  furchtbarsten  V^erw üstungen 
der  Gelenkgebilde. 

Die  Wirbel  werden  von  der  Tuberculöse  häufig  heimgesucht  (d.  i.  malum 
Potü,  spondylarthrocace ; S.  182)  und  die  von  derselben  bedingte  Caries  und 
Nekrose  ist  bisweilen  so  ausgebreitet , dass  die  auffallendsten  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  daraus  hervorgehen.  Die  Schmelzung  des  Tuberkels  setzt  an 
den  Wirbelkörpern  eine  Destruction  in  Form  von  rundlichen  Wachsweben  ähn- 
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lieh  neben  einander  stehenden  Herden. — Brustbein  und  Rippen  erleiden 
manchmal  in  Folge  schmelzender , tuberculöser  Lymphdriisen  und  tuberculöser 
Lungenvomica  Zerstörung  durch  Caries  und  Nekrose;  ebenso  ist  die  Caries  der 
Beckenknochen  häufig  tuberculöser  Natur.  — Unter  den  Schädelknochen 
wird  besonders  gern  das  Felsenbein  und  der  Zitzenfortsatz  durch  TuberciiloSe 
zerstört  (daher  Schwerhörigkeit  und  Gesichtslähmung). 

e)  Ki>ebsig^e  Knochenzerstörung:  (S.  196).  Die  Knochen 
erleiden  durch  Krebsmassen , die  sich  in  oder  an  denselben  befinden,  oft 
sehr  bedeutende  Zerstörungen.  Bleibt  Krebsjauche  längere  Zeit  mit  der 
Oberfläche  eines  Knochens  in  Berührung,  dann  erzeugt  dieselbe,  wie 
jede  andere  Jauche , eine  seichtere  (bei  compacten)  oder  tiefer  gehende 
(bei  schwammigen  Knochen),  einfache  Anätzung,  welche  nach  Engel  ganz 
der  bei  Tuberculose  ähnlich  ist,  nur  heilt  sie  nicht  und  ist  häufiger  mit 
Osteophytbildung  in  ihrer  Umgebung  verbunden  als  diese.  — Verjaucht  ein 
infiltrirter  Krebs  im  Innern  des  Knochens,  dann  entsteht  ein  Geschwür 
wie  nach  der  Behandlung  des  Knochens  mit  ätzenden  Säuren,  von  unregel- 
mässiger Gestalt  und  mit  sparsamer  oder  keiner  Osteophytbildung  in  der 
Umgebung.  — ■ Nicht  verjauchende  festere  Krebsmassen  verdrängen  das 
Knochengewehe  und  bedingen  durch  Druck  {usura , detritus)  eine  Auf- 
zehrung desselben  (Knochennagung , osteolyosis).  — Nach  Engel  zeigt 
sich  der  Krebs  im  Innern  des  Knochens  bisweilen  als  eine  weissliche,  milch- 
artige, klebrige  Flüssigkeit.  Die  macerirten  Knochen  erscheinen  dann  bei 
noch  nicht  langerDauer  desüebels  bloss  etwas  poröser;  bei  längerer  Dauer 
haben  sie  das  diploelische  Gewebe  ganz  verloren,  und  namentlich  die  Röh- 
renknochen stellen  dann  äusserst  dünnwandige,  zerbrechliche,  hohle  Cylin- 
der  dar,  deren  Oberfläche  gleichfalls  rauh,  wie  angeätzt  ist. 

Die  Zerstörung,  welche  die  Gesichts-  und  Schädel-Knochen  beim  sogen. 
Ge  s i c h ts  k r e b s erleiden,  ist,  gegenüber  jedem  andern  Destructionsprocesse, 
nach  Rokitansky  durch  ihre  negativen  Merkmale  ausgezeichnet.  Die  Knochen- 
rinde und  das  diploetische  Gewebe  wird  nach  Art  einer  Schmelzung  (Corrosion) 
zerstört  und  man  sieht  allenthalben  ein  normales  Knochengewebe  hlossgelegt, 
nirgend  eine  auffällige  Spur  von  Auflockerung,  Osteophytbildung  oder  Sklerose. 
— Sehr  ähnlich  ist  die,  zumal  den  knorpligen  Bestandtheil  des  Knochens  treffende 
Schmelzung,  welche  der  Knochen  bei  Noma  (S.  324)  erleidet ; er  bekommt  das 
Ansehen  eines  calcinirten  {Fj'oriep).  — Der  f iingus  cranii  und  durae 
matris  bedingt  nur  Usur  der  Schädelknochen  und  wuchert  aus  der  dadurch  ent- 
standenen Lücke  hervor.  — Rippen  und  Sternum  unterliegen  meistens  von 
überliegenden  Brustdrüsenkrebsen  her  der  krebsigen  Zerstörung;  ebenso  er- 
kranken die  Beckenknochen  öfters  von  andringenden  Mastdarm-,  Uterinal- 
und  Scheiden-Krebsen.  — Krebsige  Afterbildungen  kommen  an  der  Wirbel- 
säule seltener  als  an  andern  Knochen  vor,  doch  finden  sie  sich  ebenfalls  in  Form 
des  fibrösen  wie  des  infiltrirten  Medullarkrebses.  Es  scheint  der  Wirbelkrebs 
ebensowohl  primär  wie  secundär  auftreten  zu  können  und  bisweilen  acut  zu  ver- 
laufen ; immer  dehnt  er  sich  über  mehrere  Wirbel  (besonders  Wirbelkörper)  aus 
und  erzeugt  die  heftigsten  Rückenschmerzen  mit  Störungen  in  der  Spinalnerven- 
Thätigkeit,  selten  aber  Formveränderungen  des  Riiekgrathes. 

/)  Syphilitische  Knochenzerstörungen  kommen  vor- 
zugsweise in  compacten , von  wenig  Weichtheilen  bedeckten  Knochen 
(Schädelknochen,  Nasenbein,  hartem  Gaumen,  Tibia,  Schlüsselbein,  Sternum, 
immer  an  den  Körpern  und  nie  an  den  Enden  langer  Knochen)  vor  und 
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sind  die  Folgen  einer  Entzündung,  welche  ihre  Producte  (häufiger 
faserstoffige , verknöchernde  und  tuherkelähnliche  als  eitrige)  ebensowohl 
in  den  Knochen  (besonders  Eiter)  wie  zwischen  ihn  und  das  Periosteum 
setzt,  und  die,  wie  jede  andere  Knochenentzündung,  zu  Hyperostose,  Osteo- 
phytbildungen , Osteoporose,  Sklerose,  Caries  und  Nekrose  (mit  syphiliti- 
schem Sequester)  Veranlassung  gibt.  Die  Auftreibungen  des  Knochens 
hierbei  {tophi ^ nodi)  sind  entweder  Folgen  der  Osteoporose  oder  der 
Hyperostose  und  demnach  bald  von  schwammigem,  bald  von  festem  Gewebe  ; 
fibroide  oder  callöse  , wohl  mehr  von  Entzündung  des  Periosteums  als  von 
Ostitis  herrührende  Exsudatmassen  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  bilden 
die  gummata.  - — Zerstörung  der  Knochen  kann  nun  bei  Syphilis  auf 
folgende  Weise  zu  Stande  kommen : in  Folge  der  Arrosion  der  Knochen- 
oberfläche durch  den  andringenden  Eiter  eines  syphilitischen  Geschwüres 
der  Weichtheile;  in  Folge  des  Druckes  (usura^  detritus)^  welchen  callöses, 
auf  der  Basis  eines  syphilitischen  Geschwüres  der  Weichtheile  befindliches 
Narbengewebe  auf  den  Knochen  ausübt;  in  Folge  der  Vereiterung  und 
Verjauchung  durch  Ostitis,  welche  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tiefe  des  normalen  oder  auch  sklerosirten  Knochens  stattfinden  kann  und 
sich  in  ihren  Erscheinungen,  Producten  und  Folgen  nicht  viel  von  der  reinen 
Ostitis  unterscheidet.  — Das  Auffälligste  än  syphilitischen  Knochen  ist 
nach  Rokitansky  die  Hyperostose  und  insbesondere  die  Verdichtung  (Skle- 
rose) ihres  Gewebes,  sowie  der  Mangel  an  Osteophyten  auf  der  Oberfläche. 
Dagegen  zeigt  sich  nach  Engel  nur  dann  kein  Osteopbyt  um  den  cariösen 
Substanzverlust,  wenn  der  ganze  Knochen  an  derselben  Form  der  Entzün- 
dung erkrankte,  hingegen  eine  schwache,  sammetähnliche  oder  zuweilen 
auch  eine  warzenartige  Osteophytenbildung,  wenn  die  Krankheit  nur  auf 
eine  kleine  Stelle  beschränkt  war. 

Das  syphilitische  Knoche  ngeschwiir  breitet  sich,  besonders  am 
Schädel,  bald  über  eine  grosse  Fläche  in  der  äussern  Knochenlamelle  aus,  bald 
greift  es  vorzugsweise  in  die  Tiefe  (am  Schädel  Durchlöcherung  erzeugend). 
Im  erstem  Falle  ist  nach  Rokitansky  die  grosse,  unter  destruirten  Weich- 
theilen  befindliche  Geschwürsfläche  von  einer  speckig-gallertartigen , eitrig  zer- 
fallenden Schicht  überkleidet,  unter  welcher  der  sklerosirte  Knochen  höckerig- 
rauh , höchst  ungleichförmig  angenagt  aussieht.  Bei  der  Heilung  organisirt  sich 
jene  Schiebt  zu  einem  sehr  vulnerabeln  Narbengewebe  und  der  Knochen  ergänzt 
sich  dergestalt,  dass  er  keine  glatte,  sondern  eine  ungleichförmige,  drüsige  Ober- 
fläche bekommt,  die  nach  und  nach  zwar  etwas  geebnet  wird,  aber  nie  mehr 
völlig  untergeht;  dabei  werden,  wenn  die  Nähte  noch  bestehen,  die  zackigen 
Knochenränder  zu  dicken  , buchtigen  umgestaltet.  — Das  begränzte  Geschwür  hat 
eine  runde  oder  buchtige  Form  und  bald  g^wulstete,  dicke  und  abgerundete,  bald 
zugeschärfte  Ränder.  Heilt  dieses  Geschwür,  nachdem  es  einen  oberflächlichen 
Substanzverlust  bewirkt  hat,  so  hinterlässt  es  eine  nach  ihrem  Centrum  hin  ver- 
tiefte , drüsig  unebene,  glatte  Narbe;  heilt  es  nach  Durchbohrung  des  Knochens, 
dann  ist  der  Substanzverlust  von  einem  rundlichen,  wulstigen,  plumpen,  hier  und 
da  etwas  eingestülpten  Rande  begrenzt. 

Nach  Engel  führen  Exsudate,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
bei  syphilitischen  Entzündungen  entwickeln  , in  der  Regel  zum  Geschwüre.  Das 
Exsudat  ist  eine  geronnene,  mürbe,  tuberkelähnliche  Substanz,  welche  gewöhn- 
lich an  mehreren  von  einander  getrennten  Stellen  abgelagert  ist.  Das  Periosteum, 
welches  keine  Merkmale  einer  Erkrankung  zeigt,  wird  durch  dasselbe  in  Gestalt 
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eines  flachen  Hügels  emporgehoben  , der  unterliegende  Knochen  ist  durch  das  in 
ihn  eindringende  Exsudat  auf  verschiedene  Tiefen  hin  aufgezehrt.  Nach  der  Auf- 
saugung des  Exsudates  bleibt  ein  unregelmässiger  Substanzverlust  (eine  Ge- 
schwürsfläche) zurück,  welcher  aussieht,  als  wäre  er  durch  die  Behandlung  mit 
einer  ätzenden  Säure  erzeugt,  d.  h.  es  liegt  das  spongiöse  Gewebe  des  Knochens 
in  verschiedenen  Tiefen  bloss,  ohne  dass  der  Knochen  eine  Geschwulst,  Injection, 
Infiltration,  Osteophytbildung  oder  sonstige  Merkmale  darböte  , welche  auf  eine 
reactive  Entzündung  deuteten*.  Oefters  umschliessen  mehrere  solche  Geschwüre 
eine  unregelmässige,  scbarfrandige  Insel  von  noch  erhaltener  Knochenrinde, 
worauf  dann  letztere,  besonders  wenn  sie  vom  Exsudate  unterminirt  ist , einen 
mürben,  bald  erbleichten,  bald  bräunlichen  Sequester  darstellt. — - Die  Ver- 
narbung’ zeigt  nach  der  Grösse  und  Gestalt  des  Geschwüres  verschiedene 
Formen.  Es  erscheint  die  syphilitische  Narbe  entweder  als  eine  seichte,  trichter- 
förmige Vertiefung  in  sklerosirtem  Gewebe,  an  deren  abgerundeten,  flachen  Rän- 
dern sich  seichte,  haarförmige,  gegen  die  Mitte  des  Geschwüres  hinsehende  Fur- 
chen befinden  ; oder  sie  hat  die  Form  einer  unregelmässigen  Vertiefung  mit 
geglätteter,  höckeriger  un4  sklerosirter  Basis  und  abgerundeten  Rändern;  oder 
an  der  Basis  des,  Geschwürs  erheben  sich  (bisweilen  über  das  Niveau  des  nor- 
malen Knochens)  rundliche  Osteophyten  , welche  dem  Hute  eines  Pilzes  ähnlich 
sind  und,  indem  sie  zusammenstossen,  die  Geschwürsbasis  höckerig-drüsig  machen. 
Diese  Osteophyten  bestehen  aus  einer  compacten  Knochenmasse  und  die  ganze 
Geschwürsbasis,  sammt  dem  anliegenden  Knochen,  ist  sklerosirt.  Das  Periosteum 
ist  mit  der  Narbe  anfangs  ziemlich  fest,  dann  aber  äusserst  locker  verbunden. 
In  den  Winkeln  zwischen  den  ^usammenstossenden  Osteophyten  bleibt  oft  lange 
Zeit  eine  mürbe,  tuberkelähnliche  Masse  zurück,  die  später  zuweilen  erweicht 
und  zum  Wiederaufbruche  des  syphilitischen  Hautgescbwürs  Veranlassung  gibt. 
— Bisweilen  zerstört  das  zu  Eiter  umgebildete  Exsudat  nicht  nur  den  Knochen 
in  weitem  Umfange,  sondern  unterminirt  denselben  auch  an  einzelnen  Stellen 
und  gibt  zur  Bildung  von  Knochenbrücken,  Senkungen  des  Eiters  im  diploetischen 
Gewebe  und  zu  Durchbohrungen  Veranlas§ung.  Tritt  in  einem  solchen  Falle  Ver- 
narbung ein,  dann  erfolgt  sie  mit  einer  nur  geringen  Sklerose  der  Ränder  und  der 
Basis,  mit  Abrundung  der  erstem  und  Glättung  derselben,  sow'ie  der  etwa  vorhan- 
denen Knochenbrücken  und  Knochenbasis  {Engel). 

g)  Entzündliche  Osteoporose,  d.  i.  Auflockerung  und 
vermehrte  Porosität  des  Knochengewebes  in  Folge  der  Erweiterung  seiner 
Markkanälchen  und  Zellen  (mit  Massen-  und  Gewichtsabnahme  , oft  aber 
mit  Volumszunahme),  kann  insofern  zu  den  Nekrosen  gerechnet  werden, 
als  durch  das  flüssige  (albuminöse , seröse  und  hämorrhagische)  Entzün- 
dungsproduct  eine  theilweise  Schmelzung  (Maceration)  der  Knochensub- 
stanz veranlasst  wird,  wodurch  sich  die  Räume  derselben  vergrössern. 
Heilung  dieser  Osteoporose  ist  durch  Ausfüllung  der  erweiterten  Räume 
(Markkanälchen  und  Zellen)  mit  Knochenmasse  möglich  (consecutive  Skle- 
rose). — Ein  solcher  Process  scheint,  nach  Rokitansky.,  das  sehr  schmerz- 
hafte , den  Schenkelkopf  und  die  ^*fanne  missgestaltende  malurn  coxae 
senile  zu  sein , das  aber  ebensowohl  bei  jungen  Subjecten  wie  auch  an 
andern  als  am  Hüft-Gelenke  Vorkommen  kann. 
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8)  Urekrosiriing;  der  Rnorpel. 

Die  wahren  Knorpel  unterliegen,  da  sie  gefässlos  sind  und  also  von 
Entzündung  nicht  befallen  werden  können,  der  Zerstörung  immer  nur  durch 
Krankheiten  ihrer  Nachbartheile,  besonders  des  Perichondriurns,  der  Kno- 
chen und  der  Synovialkapseln  (S.  387).  Dabei  werden  sie  entweder  durch 
ein  Exsudat  (eitriges  , jauchiges , tuberculöses  , krebsiges)  zerweicht  und 
aufgelöst,  oder  sie  zerfallen,  in  Folge  der  Krankheit  ihrer  Matrix,  wegen 
aufgehobener  Ernährung  {yid.  bei  Atrophie  der  Knorpel).  — ^ Dagegen 
können  Faserknorpel  durch  ihre  eigene  Entzündung  vereitern  und 
verjauchen  (S.  387). 

9)  ^el&ro^lrung  des  Mtisl^elgewebes«  ^ 

Am  gewöhnlichsten  geht  das  Muskelgewebe  durch  Vereiterung 
und  Verschwärung  (S.  389)  zu  Grunde,  und  zwar  häufig  in  Folge  der 
Caries  (vorzüglich  der  tuberculösen)  benachbarter  Knochen,  seltener  durch 
metastatische  Ablagerungen  bei  Pyämie  (S.  206).  Bisweilen  nimmt  auch 
die  Entzündung  den  Ausgang  in  Brand,  wobei  das  Fleisch  zu  einer  miss- 
farbigen, grünlich-bräunlichen,  jauchig- inflltrirten,  zerreisslichen,  zottig- 
zerfallenden  und  stinkenden  Masse  verwandelt  wird.  Bisweilen  macht  aber 
der  Brand" das  Muskelgewebe^  zu  einer  schmuzig-röthlichen,  weichen,  feuch- 
ten , schwammigen  , breiigen  Pulpa , oder  ^u  einer  trocknen , zunderähn- 
lichen, zerreisslichen,  ziisammensinterndenMasse  (mumificirender  Brand).  — 
Der  tuberculösen  und  kreb'sigen  Zerstörung  unterliegt  das  Mus- 
kelgewebe fast  nur  auf  eine  von  andern  Geweben  (Knochen,  Schleimhäute) 
abgeleitete  Weise.  Nur  der  Lungenkrebs  (S.  197)  scheint  als  pri- 
märer Krebs  im  Muskelsystem  Ai^zutreten. 

« 

10)  ]Vel4rosirun^eii  des  IVervengeiwebes. 

Die  Neurine , vorzüglich  die  des  Gehirns , ist  der  Sitz  einer  rothen, 
weissen  und  gelben  Erweichung,  von  denen  die  letztere  die  Stelle  des 
Brandes  zu  vertreten  scheint.  Es  unterliegt  ferner  die  Nervensubstanz, 
in  Folge  der  Entzündung,  der  Vereiterung  und  Verjauc  hung  (S. 
395),  auch  kann  sie  durch  tuberculöse  (S.  178)  oder  krebsige 
(S.  196)  Aftergebilde  zerstört  werden.  Diese  Nekrosen  können  ebensowohl 
von  den  Nachbarorganen  des  Gehirns , Bückenmarks  oder  der  Nerven  aus- 
gehen, wie  durch  Alfection  dieser  Theilc  selbst  hervorgerufen  werden. 

1)  Weisse,  liydrocephalische  Erweichung  (S.  354 
und  394),  wobei  die  Neurine  mittels  eines  farblosen,  eiweisshaltigen, 
serösen  Exsudates  gelöckert  und  endlich  zu  einem  weissen  teigigen  Breie 
aufgelöst  wird , kann  ebensowohl  entzündlichen  Ursprungs  und  dann  von 
acutem  Verlaufe  sein,  oder  ohne  Entzündung  durch  Hydropsie  entstehen 
und  einen  chronischen  Verlauf  haben.  Diese  Erweichung,  welche  stets  zum 
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Tode  führt , geht  entweder  von  Krankheiten  des  Nervenniarkes  oder  von 
Leiden  der  Hüllen  des  Nervensystems  aus ; sie  findet  sich  vorzüglich  hei 
Entzündung,  Wassersucht  und  Oedem  des  Gehirns,  sowie  bei  Meningitis 
und  Hirn-  oder  Hirnhaut-Tuberculose.  — Im  Rückenmarke  steigt  die 
Erweichung  nie  bis  zur  völligen  Zertrümmerung  der  Neurine  wie  im 
Gehirn. 

2)  Rothe  Erweichung  (S.  395)  ist  stets  die  Folge  einer  (primi- 
tiven oder  secundären)  Entzündung  und  kommt  häufiger  in  der  grauen  als 
weissen  Neurine  vor.  Ihre  Heilung  kann  nur  mit  secundärer  Atrophie 
(Zelleninfiltration  ; S.  398)  zu  Stande  kommen.  — Im  Rückenmarke  nimmt 
sie  gewöhnlich  den  Kern  ein  und  stellt  die  centrale  Erweichung  dar. 

3)  Gelbe  Erweichung,  welche  in  jeder  Lebensperiode,  doch 
häufiger  im  vorgerückten  Alter,  entweder  primär,  oder,  w'as  öfterer  der 
Fall  ist,  secundär  und  symptomatisch  (bei  Entzündung,  Apoplexie,  Afterbil- 
dungen in  der  Nervensubstanz)  vorkommt,  ist  ihrem  Wesen  nach  noch  ziem- 
lich dunkel,  doch  von  den  Meisten  als  nicht  entzündlicher  Natur  aner- 
kannt, und  wohl  immer  tödtlich.  Die  Neurine  ist  dabei  in  exquisiten  Fällen 
zu  einem  stroh-  oder  scbwefelgelben,  sehr  feuchten,  sulzähnlichen,  zittern- 
den Breie  verwandelt,  in  welchem  die  Textur  der  Nervensubstanz  ganz' 
untergegangen  ist.  Bei  geringem  Graden  zeigt  sich  die  Färbung  matt 
gelblichweiss  und  der  Brei  weniger  feucht  und  weich.  Die  Feuchtigkeit, 
welche  sich  nur  aus  weniger  erweichten  Stellen  drücken  lässt,  da  sie  bei 
höhern  Graden  der  Erweichung  mit  der  Hirnsubstanz  zu  einem  sulzeartigen 
Breie  eingegangen,  ist  fast  klar,,  dünnflüssig,  bell-  oder  dunkelgelb,  soll 
sauer  reagiren  und  aus  Hirntrümmern,  Blutkörperchen,  Fettkügelchen  und 
etwas  amorphem,  gelbem  Pigment  bestehen.  Es  wird  die  primäre  von  der 
secundären  gelben  Erweichung  wesentlich  verschieden  angesehen. 

fl)  Primäre  gelbe  E rwe i chu^ü^  tritt  als  selbstständige  Erkran- 
kung in  ziemlich  scharf  umschriebenem,  rundlichem  Herde  (meistens  ist  nur 
einer  vorhanden)  auf,  der  aber  nicht  die  jGrösse  eines  Hühnereies  über- 
schreitet und,  weder  in  seinem  Innern  noch  in  seiner  Umgebung,  Injection" 
und  Röthung , nur  bisweilen  eine  gesprenkelte  oder  gestriemte  Röthe  von 
kleinen  Extravasaten  zeigt.  Der  Sitz  dieser  Erweichung  ist  vorzugsweise 
das  grosse  und  nach  diesem  das  kleine  Hirn  (das  Rückenmark  höchst 
selten) , gewöhnlich  die  Marksubstanz  und  sehr  selten  die  Rinde  (welche 
leichter  von  secundärer  gelber  Erweichung  befallen  wird).  Niemals  scheint 
diese  Erweichung  eine  reactive  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  zu  veran- 
lassen. — Engel  meint,  dass  die  primäre  gelbe  Erweichung  wohl  in  allen 
Fällen  von  einer  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  des  Gehirns 
abgeleitet  werden  könne  , wobei  die  Gerinnung  bald  von  den  grössern  Ar- 
terien ausgeht  und  nicht  bis  in  die  Capillarität  vordringt,  in  dieser  aber 
doch  die  Blutbewegung  aufhebt  (^Hasse) , bald  aber  und  zwar  zuerst  und 
hauptsächlich  in  den  Capillaren  aultritt  und  von  diesen  ein  Stück  in  die 
grossen  Gefässß  vorschreitet.  Sonach  wäre  die  gelbe  Erweichung  ganz 
gleich  mit  der  Nekrose  anderer  Gewebe  und  die  erweichte  Stelle  ist  eine 
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in  chemischer  EDtmischung  begriffene  Masse.  Es  ist  aber  die  die  gelbe  Erwei- 
chung veranlassende  Blutgerinnung  nach  jE'rtge/eine  Erscheinung  der  plötzlich 
eintretenden  Lähmung  einzelner  Hirntheile,  und  als  solche  kommt  sie  vor 
in  ganz  gesunden  Gehirnen  nach  vorausgegangenen  heftigen,  directen  oder 
indirecten  Aufregungen,  oder  sie  wird  durch  längere  Zeit  schon  vorbereitet, 
entwickelt  sich  langsam  und  bedarf  dann  nur  einer  minder  heftigen  Veran- 
lassung , um  zum  völligen  Ausbruche  zu  kommen.  Auf  diese  letztere  Art 
kommt  die  Erweichung  bei  jenen  Formen  von  Hirnatrophie  zu  Stande,  welche 
eine  Folge  der  Verknöcherung  der  grössere  oder  capillaren  Gefässe  des 
Gehirns  ist  (in  der  Gegend  der  Stabkranzstrahlung). 

b)  Dis  secundäre  gelbe  Erweichung  umgibt  in  Gestalt  eines 
Hofes,  ebensowohl  im  Gehirn  wie  im  Rückenmarke,  Entzündungs-  und 
apoplektische  Herde,  sowie  Abscesse  und  Aftergebilde.  Bei  Entzündungen 
findet  sie  sich  auch  bisweilen  im  Herde  selbst,  indem  sie  die  innerhalb 
grosser  Herde  unversehrt  gebliebene  Hirnsubstanz  befällt.  Auch  ist  sie  in 
der  Umgehung  der  Ventrikel  bei  acutem  Hydrocephalus  beobachtet  worden. 
Um  apoplektische  Herde  liegt  sie  gewöhnlich  nicht  unmittelbar  herum,  son- 
dern wird  von  diesem  durch  einen  Hof  von  Entzündung  und  rother  Er- 
weichung getrennt.  — Nach  Engel  scheint  diese  Erweichung  entweder 
eine  Auflösung  der  blutleeren  Gehirnmasse  durch  ergossenes  Blutserum  oder 
Exsudat  zu  sein,  oder  sich  ebenfalls  aus  einer  Blutgerinnung  in  den  Capil- 
laren als  eigentliche  Nekrose  zu  bilden. 

Rokitansky  hält  die  Annahme  einer  Entzündung  zur  Erklärung  der  gel- 
ben Erweichung  für  durchaus  unzulässig,  da  niemals  bei  derselben  Entzündungs- 
symptome und  Entzündungsproducte  zu  finden  sind.  Er  vermutbet  vielmehr,  dass 
dieselbe  in  einem  pathologisch-chemischen  Processe  begründet  sei  und  im  Frei- 
werden einer  die  Neurine  auflösenden  Säure  (Phosphorsäure  oder  einer  der  Fett- 
säuren) bestehe,  wie  bei  der  Magenerweichung.  Nach  ihm  rührt  auch  die  gelbe 
Farbe  weder  vom  Eiter  noch  von  Blutkörperchen  und  dem  amorphen  gelben 
Pigmente  (entfärbten  Blutfarbstoffe)  her.  Das  Zerweichen  der  Hirnsubstanz  durch 
die  freigewordene  Säure  soll  aber  hauptsächlich  durch  Obturation  der  Gefässe 
und  Aufhebung  des  Kreislaufs  in  einem  Gehirntheile  möglich  gemacht  werden. 
Nebstdem  dürfte  aber  auch  unter  gewissen  Umständen  der  Contact  der  Hirnmasse 
mit  einem  in  verschiedenen  Metamorphosen  begriffenen  Blutexlravasate  und  mit 
Entzündungsproducten  den  Anstoss  zur  Entstehung  der  gelben  Erweichung  geben. 


ISlutungen,  Hämorrliagieeu* 

Blutungen  (S.  99)  können  nur  in  Folge  der  Zerreissung  von 
Blutgefässen  (besonders  von  Capillargefässen)  zu  Stande  kommen  und 
sind  Symptome  sehr  vieler  und  sehr  verschiedenartiger  Zustände. 

' Eine  häufige  Ursache  derselben,  vorzüglich  bedeutenderer  Hämor- 
! rliagieen,  sind  Verschwärimgsprocesse  (z.  B.  bei  Magen-  und  Darm-, 
seltener  bei  Lungen-Blutungenj , besonders  wenn  dieselben  rasch  um 
sich  greifen,  so  dass  Obliteration  der  Gefässe  nicht  möglich  ist  5 ferner 
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veranlassen  in  [vielen  Fällen  schnell  entstehende  und  hochgesteigerte, 
vorzugsweise  mechanische  Stasen  (S.  60)  Blutungen  (z.  B.  in  den 
Lungen) : auch  werden  dieselben  häufig  von  Krankheiten  der  Gefäss- 
wände  und  ihrer  Umgebung  (z.  B.  bei  Gehirnblutungen)  bedingt. 
Nach  der  Grösse  der  zerrissenen  Gefässe  nimmt  man  eine  haemorrha-- 
gia  vascularis  und  capillaris  an , und  hinsichtlich  des  Ortes , in  den 
sich  das  Blut  ergiesst , gibt  es : Blutungen  in  olfene  und  geschlossene 
Höhlen , in  das  Parenchym  eines  Organes  und  in  ein  pathologisches 
Gebilde. 


1)  Pareucliymatöse  Bliitiinsen. 

Diese  Blutungen  (S.  101),  auch  interstitielle  oderAp  o pl  exieen 
im  weitern  Sinne  des  Wortes  genannt,  können  zwar  in  allen  Geweben  ver- 
kommen, allein  vorzugsweise  finden  sie  sich  im  Gehirne  (Apoplexie  im 
engem  Sinne)  und  in  gefässreichen  Secretionsorganen.  Nach  der  Masse 
des  ausgetretenen  Blutes  und  dem  Verhalten  des  Parenchyms  dabei,  unter- 
scheidet man  die  capilläre  Apoplexie  (feinpunctirte  Extravasation), 
den  hämorrhagischen  In  fa rct  "(Blutinfiltration  ohne  Zerreissung 
des  Parenchyms)  und  den  apoplektischen  Herd  (oder  Höhle,  mit 
Zertrümmerung  des  Gewebes).  Der  letztere  wird  öfters  durch  schwielige 
Verdichtung  seiner  Umgebung  (in  Folge  reactiver  Entzündung  und  faser- 
stoffiger  Exsudation)  zur  apoplektischen  Cyste,  welche  sich  durch 
Resorption  ihres  Inhaltes  und  durch  Zusammenfällen  der  Wandungen  zur 
apoplektischen  Narbe  oder  Schwiele  umwandelt.  — Das  extrava- 
sirte  Blut  verändert  seine  Farbe  von  der  dunkelrotben  in  die  blaue,  braune, 
rostfarbne  und  gelbe  um  ; zugleich  kann  Gerinnung,  Aufsaugung,  Eintrock- 
nung, Abkapselung,  Organisation  und  Fäulniss  desselben  zu  Stande  kommen. 

1)  Gehirnblutung. 

Der  Gehirnblutfluss,  Blutschlag,  Schlagfluss,  Apo-  | 
plexie  im  engem  Sinne,  encephalorrhagia  ^ apoplexia  sanguinea  s. 
gravis , ist  eine  sehr  häufige , oft  plötzlich  tödtende  und  meistens  (wenig- 
stens die  spontane  Apoplexie)  dem  höhern  Lebensalter  (wegen  der  vor-  i 
handenen  Hirnatrophie  und  Hirngefässentartung ) zukominende  Blutung, 
welche  bisweilen  sofort  als  apoplektischer  Herd  (mit  plötzlicher  Zertrüm- 
merung der  Hirnsubstanz)  auftritt,  manchmal  aber  als  capilläre  Apoplexie 
anfängt  und  erst  durch  Zusammenfluss  der  kleinen  Extravasate  zum  hä- 
morrhagischen Infarcte  und  apoplektischen  Herde  wird.  In  andern  Fällen 
kann  ein  umfänglicher  Herd  aber  auch  dadurch  entstehen , dass  ein  oder 
mehrere  kleine  und  vereinzelte  Extravasate  mittels  fortdauernder  Blutung  • 
sich  schnell  oder  langsam  vergrössern  und  die  umgebende  Hirnsubstanz  mit  i 
vielfacher  Zertrümmerung  auseinander  drängen.  — Der  Sitz  der  Apo-  * 
plexie  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  grosse  Gehirn , und  hier  l 
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besonders  die  graue  Substanz  enthaltenden  Seh-  und  Slreifenhügel,  nebst 
dem  Marklager,  sowie  die  Rinde  (periphere  Apoplexie,  fast  nur  auf 
der  Convexitüt  der  Hemisphären).  Seltener  findet  sich  die  Blutung  im 
kleinen  Gehirn,  noch  seltener  in  der  Brücke,  nur  ausnahmsweise  in  den 
Vierhügeln , Hirnschenkeln , dem  verlängerten  Marke  und  fast  nie  in  den 
Balken,  Fornix,  Ammonshorn,  nach  den  Ventrikeln  etc.  {Rokitansky),  Bis- 
weilen kommen  neben  einem  umfänglichem  Herde  im  grossen  Gehirne  noch 
mehrere  kleinere  in  andern  Hirntheilen  vor.  Blutergüsse  in  die  Hirnhöhlen 
entstehen  fast  nur  in  Folge  des  Durchbruchs  benachbarter  apoplektischer 
Herde  (iiu  corpus  Striatum  , thalamus  opticus).  — Die  Grösse  der  Herde 
ist  sehr*  verschieden  und  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
Mannsfaust;  ebenso  ist  die  Anzahl  derselben  ganz  unbestimmt;  die 
Gestalt  ist  meistens  eine  rundliche,  längliche,  oder  spaltähnliche  (nach 
der  Richtung  der  Faserung). 

Pathologisch-anatomisehe  Erscheinungen.  Die  Hirn- 
apoplexie zeigt  nach  der  Masse  des  extravasirten  Blutes , sowie  nach  der 
Dauer  ihres  Bestehens  (recente  und  alte  Apoplexie),  sowohl  hinsichlich  der 
Beschaffenheit  des  ausgetretenen  Blutes  als  der  betroffenen  und  benach- 
barten Hirnsubstanz,  grosse  Verschiedenheiten.  — Bei  der  capillären 
Apoplexie  findet  sich  die  Hirnsubstanz  an  einer  Stelle  von  verschiede- 
nem Umfange  von  punct-  oder  striemenförmigen  Blutauslretungen  dunkel- 
roth  gesprenkelt  oder  gestreift  (der  Markfaserung  nach  ekchymosirt) ; die 
dazwischenliegende  Hirnsubstanz  ist  aber  von  normaler  Farbe  und  Consi- 
stenz,  nur  etwas 'auseinandergedrängt.  Beim  Zusammenfluss  solcher 
Blutauslretungen  erscheint  dann  die  Hirnsubstanz  gleichförmig  von  Blut 
suffundirt,  roth , breiartig  weich  ; im  apoplektischen  Herde  findet 
sich  das  Blut  mit  zerquetschter  und  zertrümmerter  Hirnsubstanz  gemischt, 
ringsum  ist  die  die  Wand  der  Höhle  bildende  Hirnsubstanz  von  Blut  sulfun- 
dirt,  roth,  zu  einem  weichen,  sehr  feuchten  Breie  zerquetscht  und  es 
hängen  wohl  auch  zottige  Trümmer  derselben  in  den  Herd  hinein.  Grosse 
Herde  durchbrechen  bisweilen  die  benachbarte  Gchirnmasse  und  ergiessen 
ihr  Blut  entweder  in  die  Hirnhöhlen  oder  in  das  Gewebe  der  pia  mater^ 
oder  zwischen  diese  und  die  Arachnoidea.  — Das  extravasirte  Blut, 
dessen  Menge  sich  nach  der  Grösse  des  Herdes  richtet  und  bis  zu  10  Unzen 
betragen  kann,  ist  in  recenten  Herden  entweder  rein  oder  mit  Trümmern 
der  zerquetschten  Hirnmasse  untermischt.  Es  stellt  bald  ein  gleichförmiges, 
dickliches , schw'arzrothes  Magma  dar , bald  besteht  es  aus  einem  flüssigen 
Antheile  und  klumpigen  Gerinnungen  von  verschiedener  Consistenz ; bis- 
weilen ist  es  in  seiner  ganzen  Menge  zu  einer  den  Herd  ausfüllenden  Pla- 
centa  geronnen,  manchmal  hat  es  sich  dagegen  in  einen  festen  Kuchen  und 
in  Serum  getrennt.  Ausserdem  scheidet  sich  der  Faserstoff  in  verschieden 
gestalteten  Gerinnungen  aus  und  bildet  bisweilen  periphere,  die  Placenta 
und  das  Serum  einkapselnde,  oder  klumpige  centrale,  in  der  Tiefe  der 
Placenta  sitzende  Gerinnungen,  welche  insofern  der  Heilung  hinderlich  sind, 
als  sie  die  Resorption  und  Metamorphosen  des  Extravasates  hemmen.  Solche 
periphere  und  centrale  Faserstoffgerinnungen  finden  sich  aber  nur  in 
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grossen  Herden.  — Das  Gehirn  erleidet  bei  der  recenten  Apoplexie,  ausser 
der  Zerstörung  seiner  Textur  im  Herde  selbst,  auch  noch  eine  Auftreibung, 
Schwellung  (bisweilen  mit  Flucluation)  durch  das  ausgetretene  Blut  und  in 
Folge  derselben  eine  Zerrung  und  Corapression  der"  umgebenden  Hirn- 
substanz. 

Ausgänge  und  Folgen.  Tödtet  die  Apoplexie  nicht  bald  nach 
ihrem  Entstehen,  dann  geht  das  extravasirte  Blut,  sowie  die  ümgebung  des 
Herdes  Metamorphosen  ein,  die  manchmal  zur  Heilung,  bisweilen  aber  zum 
Tode  führen  können ; auch  erleidet  das  ganze  Gehirn  in  Folge  dieser  Me- 
tamorphosen mannigfache  Nachtheile. — Das  Extravasat  entfärbt  sich 
und  erbleicht,  indem  es  vom  Schwarzrothen  zuerst  dunkelbraun,  dann  rost- 
farben, hefen-  und  strohgelb  wird  und  endlich  eine  farblose,  klare  oder 
trübe  Flüssigkeit  darstellt.  Hiermit  geht  zugleich  ein  Flüssigerwerden  des 
Extravasates,  durch  Auflösung  der  Hirntrümmer,  der  Blut-  und  Faserstoff- 
Gerinnsel  und  der  Blutkörperchen  einher.  Die  so  entstandene  Flüssigkeit 
enthält  viele  Eiemenlarkörnchen,  gelbes  amorphes  Pigment  und  kleine,  pris- 
matische , orangefarbige  Krystalle  (S.  101).  — Die  ümgebung  der 
Apoplexie  erleidet  (ganz  wie  bei  Abscessen)  folgende  Veränderungen  : zu- 
erst wird  die  zotlige,  zertrümmerte,  in  die  apopleklische  Höhle  herein- 
hängende  Hirnmasse  aufgelöst,  so  dass  dadurch  die  Innenfläche  des  Herdes 
geebneter  wird  und  der  Herd  selbst  eine  regelmässigere , gerundete  Form 
erlangt.  Jetzt  tritt  in  der  anstossenden,  unversehrt  gebliebenen  Hirnsubstanz 
eine  reactive  Entzündung  (S.  394)  auf,  deren  Producte  nach  der  Höhe 
der  Entzündung  entweder  faserstoffiger , eitriger  oder  seröser  Natur  sein 
und  ebensowohl  Erweichung  und  Vereiterung  als  zellige  und  schwielige 
Verdichtung  nach  sich  ziehen  können.  Im  letztem  Falle  wird  das  Extravasat 
abgekapselt  und  stellt  eine  apoplektische  Cyste  dar,  deren  Inhalt 
sich,  wie  oben  gesagt  wurde,  allmälig  verflüssigt,  entfärbt,  und  ganz 
oder  theilweise  resorbirt  wird.  Bisweilen  ist  der  ganze  Herd  oder  wenig- 
stens seine  Wand  mit  einem  zarten,  faserigen  (durch  Organisation  eines 
Theiles  des  Entzündungsproductes  entstandenen)  Fachwerke  ausgekleidet, 
dessen  Räume  mit  dem  entfärbten  und  verflüssigten  Extravasate  ausgefüllt 
sind.  Der  Ueberzug  an  der  innern  Fläche  der  Cystenwand,  welchen  man 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  apoplektischen  Cyste  ansah,  der 
aber  auch  in  Folge  von  Entzündung  vorkommt,  stellt  sich  als  ein  gallert- 
artiges, allmälig  zu  höchst  feinen  Fibrillen  zerfallendes  Blastem  dar,  wel- 
ches viele  discrete  und  congiomerirle  Elementarkörnchen  und  Pigment  in 
verschiedener  Menge  enthält  und  sich  zuletzt  in  eine  dichte,  bisweilen  gelb- 
liche Zellgewebsschicht  oder  in  eine  seröse,  wässrige  Flüssigkeit  secer- 
iiirende  Membran  verwandelt.  Mit  der  Verringerung  des  Inhaltes  der  Cyste 
wird  dieselbe  enger,  fällt  endlich  zusammen  (d.  i.  die  Verödung  der- 
selben) und  stellt  nun  eine  längliche  Schwiele  (apoplektische  Narbe) 
dar,  in  deren  Centrum  sich  bisweilen  ein  gelblicher  oder  bräunlicher  Streifen 
befindet.  Durch  die  Verödung  der  Cyste  (Vernarbung  der  Apoplexie)  er- 
leidet das  Gehirn  natürlich  eine  Massen-  und  Volums-Abnahme,  \^elche  ein 
grubiges  Einsinken  und  Hydrocephalie  nach  sich  zieht.  — In  manchen  Fällen 
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kommt  es  aber  durch  die  reactive  Entzünduog  aicht  zur  Abkapselung  des 
apoplektischen  Herdes,  sondern  es  tritt  eine  rothe  Erweichung  der 
Hirnmasse  (S.  395)  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  ein,  welche  nicht 
selten  eine  gelbe  Erweichung  (S.  433)  nach  aussen  neben  sich  hat 
und  den  Tod  herbeiführt.  — Verzögert  oder  ganz  gehindert 
wird  nach  Rokitansky  die  Vernarbung  des  apoplektischen  Herdes : 
durch  zu  bedeutende  Grösse  desselben ; durch  Vascularität  der  Aus- 
kleidung der  apoplektischen  Cyste , insofern  dann  neben  Resorption  auch 
eine  Secretion  von  seröser  Flüssigkeit  slattfindet ; durch  periphere  und 
centrale  Faserstolfgerinnungen  im  Extravasate.  Apoplexieen  der  Hirnrinde 
(periphere  Apoplexieen)  gelangen  fast  nie  zu  vollständiger  Schliessung  des 
Herdes , (dessen  Wandung  hei  Zerstörung  der  ganzen  Rinde  nach  aussen 
von  der  pia  mater , nach  innen  vom  Hirnmarke  gebildet  wird).  — Die 
Nachtheile,  welche  das  ganze  Gehirn  durch  den  Heilungsprocess  bei 
der  Apoplexie  zu  erdulden  hat,  bestehen  hauptsächlich:  in  einem  blei- 
benden Substanzverluste  an  Gehirnmasse , in  Schwund  der  Hirnsuhstanz 
sowohl  in  der  Umgebung  der  Cyste  ^als  auch  im  ganzen  übrigen  Gehirn  ; 
in  chronischem  Hydrocephalus  und  Hirnödem.  Naöh  Rokitansky  bildet  sich 
auch  eine  grosse  Neigung  zu  neuen  Apoplexieen  aus,  und  zwar  wegen  der 
vom  Vacuum  im  Schädel  bedingten  Hyperämie  des  Gehirns.  Gegen  diese 
Hyperämie  und  Wiederholung  der  Apoplexie  führt  aber  Engel  an : dass  in 
einem  solchen  atrophischen  Gehirne  immer  ein  bedeutender  Grad  von  Blut- 
armuth  existire;  dass  nur  ein  schnell  entstehendes  Vacuum  Bluterguss  nach 
sich  ziehe,  das  Vacuum  im  Schädel  aber  nur  langsam  entstehe  und  deshalb 
wohl  wässrigen  Erguss , aber  nicht  Blutung  bedingen  könne ; dass  die 
mit  der  Atrophie  des  Gehirns  eintretende  Verhärtung  desselben  der  Ent- 
stehung der  Apoplexie  nicht  günstig  sei,  und  dass  sich  neue  Blutergüsse 
nicht  in  die  apoplektischen  Cysten  oder  in  die  Hirnhöhlen  entleeren , wie 
dies  beim  Blutergusse  ex  vacuo  vornehmlich  der  Fall  sein  müsste,  sondern 
gerade  in  die  dichteste  Hirnsubstanz.  Die  häufigen  Wiederholungen  der 
Apoplexie  dürften  also  wohl  mehr  in  Fortdauer  der  Ursachen  liegen,  welche 
schon  die  erste  Apoplexie  hervorriefen  (besonders  Krankheit  der  Gefäss- 
wände)  als  in  der  Hyperämie  ex  vacuo.  — Den  Tod  kann  eine  Apo- 
plexie ebensowohl  sofort  bei  ihrem  Entstehen  oder  kurze  Zeit  (einige 
Stunden  oder  Tage)  danach  veranlassen , durch  die  Zerstörung  und  den 
Druck  des  Gehirns , als  auch  erst  einige  oder  längere  Zeit  nachher  durch 
die  reactive  Entzündung,  die  rothe  und  gelbe  Erweichung,  die  Atrophie, 
das  Oedera  und  den  Hydrops  des  Gehirns. 

Ursachen  der  Apoplexie  (S.  103).  Die  Zerreissimg  der  capü- 
laren  Gefässe  des  Gehirns,  welcher  übrigens  die  allermeisten  Gefässe  bei 
einem  grössern  apoplektischen  Herde  erst  secundär,  in  Folge  der  Zertrüm- 
merung des  Gehirns  durch  das  heranwachsende  Extravasat,  unterliegen, 
hat  ihre  Ursache  entweder  in  einer  äussern , den  Schädel  unmittelbar  oder 
mittelbar  treffenden  Gewalttbätigkeit  (traumatische  Apoplexie);  oder 
sie  ist  eine  sogenannte  spontane  und  wird  entweder  durch  eine  übermäs- 
sige (besonders  schnell  entstehende  mechanische)  Stase  in  den  Hirngefässen 
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bedingt,  oder  sie  ist  die  Folge  der  Erkrankung  und  leichtern  Zerreissliehkeit 
der  Gefässwände,  sowie  einer  die  Gefässe  umgebenden  Erweichung  derHirn- 
snbstanz.  Vorzüglich  scheint  aber  eine  rasche  Lähmung  der  Capillargefässe 
das  Zerreissen  derselhen  zu  begünstigen  und  selbst  ohne  verstärkten  Blut- 
andrang und  ohne  Blutüberfüllung  eine  Apoplexie  zu  veranlassen. 

Die  Krankheiten  der  Gefägse  des  Gehirns  (S.  103),  bestehend 
in  Verknöcherung  (welche  man  bei  grosser  Rigidität  und  Schlängelung  der  art. 
temporalis  vermuthen  kann;  S.  35),  atheromatöser  Entartnng  oder  Fettsucht 
ih  rer  Wandung,  wodurch  dieselbe  leichter  zerreisslich  , brüchig  oder  morsch 
wird  , sind  die  häufigste  Ursache  der  Apoplexie  (constitutionelle).  Da  sich  nun 
diese  Krankheiten  nur  im  vorgerückten  Alter,  am  häufigsten  in  den  Gefässen 
des  Riech-  und  Seh-Hügels  und  des  Stabkranzes , und  häufiger  bei  Männere 
als  Weibern  vorfinden,  so  erklärt  sich  hieraus  das  häufige  Vorkommen  der 
Apoplexieen  in  den  genannten  Hirntheilen  bei  ältere  Männern  (mit  Verknöche- 
rungen an  der  Mündung  und  Wand  der  Aorta).  Es  bedarf  bei  solchen  Gefäss- 
krankheiten  oft  nur  einer  geringen  Blutstockung  in  den  Hirngefässen  (wie  durch 
Husten,  Niesen,  Pressen  beim  Stuhlgange  , Heben  schwerer  Gegenstände  , Lun- 
ge  ikatarrh  etc.) , um  die  Apoplexie  zu  erzeugen.  — Da  bei  dieser  Art  der  Apo- 
plexie kein  gesundes,  sondern  ein  bereits  erkranktes,  durch  die  Gefasskrankheit 
von  Atrophie  befallenes  Gehirn  ergriffen  wird,  so  geht  der  Heilungsprocess  nur 
langsam  von  statten  , und  während  desselben  altert  das  Gehirn  rasch  (die  bereits 
vor  der  Apoplexie  begonnene  Atrophie  desselben  erreicht  einen  hohen  Grad). 

Stasen  in  den  Hirngefässen  (S.  103),  vorzüglich  mechanische, 
wenn  sie  rasch  entstehen  (bei  Herzkrankheiten,  Lungencompression),  veranlassen 
ebenfalls  leicht  Apoplexie,  und  zwar,  um  so  leichter,  je  mehr  das  Gehirn  oder  die 
Gehirngelasse  sich  in  einem  bereits  erkrankten  Zustande  befinden.  — Auch 
passive  Stasen,  die  sich  bei  grossen  Schwächezuständen  (wie  nach  Typhen, 
Brighfs,G\\&v  Krankheit,  bei  Scorbut)  entwickeln,  können  die  Ursache  zu  Apo- 
plexieen (die  nicht  leicht  heilen)  abgeben  ; doch  aber  nach  Engel  nicht  deswegen, 
veil  das  defibrinirte  Blul  leichter  durch  die  Gefässwände  durchschwitzt,  sondern 
vegen  der  hiermit  bedingten  Paralyse  der  Gefässe. — Die  entzündliche 
Stase  erzeugt  insofern  , als  sie  bisweilen  ein  mit  Blutkörperchen  reichlich  ge- 
mengtes Exsudat  liefert,  eine  der  rothen  Erweichung  ähnliche  Apoplexie  (inei 
stens  in  der  Hirnrinde). — Die  Apoplexieen  durch  Stasen  sind  an  keine  bestimmte 
Sielle  des  Gehirns  gebunden;  bei  der  entzündlichen  ist  Heilung  durch  Aufsaugung 
möglich,  ohne  dass  das  umliegende  Gehirn  verhärtet  oder  sich  verdichtet,  und 
ohne  dass  eine  totale  Atrophie  des  Gehirns  dadurch  bedingt  würde  {Engel). 

Rasche  Lähmung  d e r C a p i 1 1 a r g e f ä s s e gibt  nach  Engel  das  Haupt- 
moinent  zur  Zerreissung  derselben  ah,  so  dass  es  zum  Zustandekommen  einer 
Apoplexie  oft  weder  eines  verstärkten  Blutandranges  , noch  einer  Blutüberfüllung 
bedarf;  wo  beide  vorhanden  sind,  scheinen  sie  gar  nicht  die  Hauptrolle  zu 
spielen.  So  dürfte  nach  heftigen  peripheren  Reizungen,  wie  bei  Verbrennungen, 
schmerzh  ifteo  Operationen,  schwerer  Geburt  u.  s.  f.,  bald -mit  bald  ohne  Convul- 
sionen  die  Apoplexie  ohne  verstärkten  Blutandrang  zu  Stande  kommen.  Ebenda- 
durch  entstehen  wahrscheinlich  die  Apoplexieen  in  Folge  heftiger  Gemüthsbewegung, 
übermässiger  geistiger  Anstrengung  etc.  — Diese  (durch  Reflexlähmung  entstan- 
dene) Apoplexie  ist  an  keine  bestimmte  Stelle  des  Gehirns  gebunden  und  gewährt, 
wenn  sie  nicht  alsogleich  tÖdtet , die  meiste  Aussicht  auf  Genesung , da  hier  ein 
vorher  ganz  gesundes  Gehirn  befallen  worden  ist.  Bei  der  Heilung  bleibt  dann 
zwar  eine  mit  Wasser  gefüllte  Lücke  zurück,  allein  es  tritt  keine  Art  von  Atro- 
phie des  Gesammtgehirns  oder  Verhärtung  der  Umgebung  der  Apoplexie  ein 
{Engel). 

Erw^eichung  der  die  Gefässe  umgebenden  Hirnsubstanz  (S. 
104).  Jede  grössere  Weichheit  der  Umgebung  begünstigt,  jede  Auflösung  derselben 
bedingt  den  Bluterguss;  Erweichungen  der  verschiedensten  Art,  wie  weisse,  rothe 
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und  gelbe  Hirnerweichung;  eitrige,  tuberculöse  oder  krebsige  Schmelzung  der 
Hirnsubstanz,  Mürbigkeit  derselben  durch  Atrophie  u.  s.  f.  legen  deshalb  den 
Grund  zu  Apoplexieen.  Das  veranlassende  Moment  lässt  selten  eine  Heilung 
dieser  Apoplexieen  zu. 

Hyperämieen  ex  vacuo  beim  Gehirnschwunde  sind  es  nach 
Rokitansky  j welche  an  und  für  sich  sowohl  als  auch  ganz  vorzüglich  in  Combi- 
nation  hiit  Brüchigkeit  der  Gefässhäute  der  so  grossen  Häufigkeit  der  Apoplexie 
im  vorgerückten  Alter  und  namentlich  den  wiederholten  Apoplexieen  zum  Grunde 
liegen.  Engel  widerspricht  dem,  wie  oben  (S.  437)  angegeben  wurde. 

U eher  massig  kräftige  Herzaction,  vorzüglich  in  Folge  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  ist  nicht  selten  mitwirkende  Ursache  bei  der  Apo- 
plexie {constitntio  apoplectiea  cordis).  — Doch  legen  Herzkrankheiten  (Ste- 
nosen und  Insufficienzen) , welche  eine  mechanische  Stase  im  Gehirn  erzeugen 
können,  ebenfalls  den  Grund  zu  Apoplexieen. 

Kränkll6itS6rscll6illUllg6Il.  Man  pflegt  jede  plötzliche  Todesart  Apoplexie 
zu  nennen  und  die  Ursache  eines  solchen  Todes  in  einer  Gehirnblutung  zu  suchen. 
Allein  auch  viele  andere  Krankheitszustäude  , wie  blosse  Blutüberfüllung  in  den 
Gehirngefässen  vascularis)  ^ Hydrocephalie  , Hirnerschütlerung  ; Tu- 

berkel, Krebs  und  Hydatiden  im  Gehirn  ; Lungenödem  und  hämoptoischer  Infarct, 
Herzrnptur,  Magenperforalion,  Typhus,  Cholera  etc.,  tödten  plötzlich  und  ahmen 
öfters  die  Apoplexie  täi^chend  nach.  Andererseits  gibt  es  Hirnblutungen,  welche 
sich  durch  keine  apoplektischen  Erscheinungen  im  Leben  kund  gaben,  oder  welche 
das  Bild  von  ganz  anderen  Hirnkranheiten  gewährten.  Es  lässt  sich  dies 
aus  der  Entstehungsweise  der  Apoplexie  erklären  5 denn  bald  ist  sie  eine  geringe 
capilläre,  bald  eine  langsam  umsichgreifende  und  allmälig  die  Hirnsubstanz  zer- 
störende, bald  eine  die  Gebirntextur  sofort  zertrümmernde,  ln  Folge  dieser  ver- 
schiedenen Entstehungsart,  sowie  der  mannigfaltigen  Ursachen  wegen,  zeigt  die 
Hirnblutung  das  eine  Mal  Vorboten  , die  aber  durchaus  nicht  charakteristisch  für 
dieselbe  sind,  das  andere  Mal  dagegen  nicht.  Wie  nun  eine  Hirnblutung  fast  nie- 
mals mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  ist  (am  meisten  noch  bei  plötzlichem  Tode 
oder  plötzlicher  Lähmung  und  Bewusstlosigkeit  alter  Leute  mit  rigider  und  sehr 
geschlängelter  Temporalarterie) , so  ist  noch  viel  weniger  der  Sitz  des  apoplek- 
tischen Herdes  genau  anzugeben.  — Tödtet  eine  Apoplexie  nicht  sofort  oder  bald 
nach  ihrem  Auftreten  durch  Lähmung  vitaler  Functionen  (der  Respii'ation  und 
Circulatiou),  so  kann  sie  immer  noch  längere  Zeit  nachher  durch  ihre  (vorher  ange- 
führten) Folgen  den  Tod  herbeiführen;  oder  sie  hinterlässt  die  mannigfaltigsten 
Störungen  im  Nervensysteme  (im  psychischen,  sensoriellen,  sensitiven  und  moto- 
rischen Theile  desselben).  Häufig  erfolgen  hierbei  die  Lähmungen  nach  dem  Ge- 
setze der  Kreuzung. 

llii  c k e 11  m a r ks  a p o p ie  X ie  ist,  wenn  man  von  der  trauma- 
tischen Blutung- absielit , eine  der  allerseltenslen  Erscheinungen.  Man  sah 
sie  gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz  des  Cervicaltheils  (der  rothen  oder 
centralen  Erweichung  ähnlich). 

2)  Lungenapoplexie. 

Bei  der  Zerreissung  von  Gelassen  in  der  Lunge  kann  das  extravasirte 
> Blut  entweder  bloss  nach  den  Luftwegen  hin  seinen  Weg  nehmen  und  ganz 
oder  theilweise  ausgeworfen  werden,  so  dass  man  hei  der  Section  kein  oder 
nur  wenig  Ueberbleibsel  davon  findet  (d.  i.  Bronchialblutung;  vid, 
später  hei  den  Blutungen  in  offenen  Höhlen);  oder  das  Blut  infiltrirt  sich 
in  das  ganze  Parenchym  der  Lunge  (in  die  Bläschen  und  das  interstitielle 
Zellgewebe),  ohne  dasselbe  aber  zu  zerstören , und  wird  blu  tiger,  hä- 
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morrhagischer  oder  hänioptoischer  Infarct  genannt;  oder  es 
sammelt  sich  das  Extravasat  in  einer  durch  Zertrümmerung  des  Lungen- 
parenchyms erzeugten  Höhlung  und  stellt  den  apoplektischen  Herd 
dar.  Nur  der  blutige  Infarct  und  der  apoplektische'^Herd  können  zu  den 
interstitiellen  Blutungen  (oder  Apoplexieen)  gerechnet  werden ; ersterer 
ist  übrigens  unter  den  Apoplexieen  einer  der  am  häufigsten  vorkommenden, 
während  letzterer  sehr  selten  auftritt. 

a)  Blutiger,  hämorrhagischer,  hänioptoischer 
Infarct,  bestehend  in  Infiltration  des  unversehrten  Lungenparenchyms 
(der  Bläschen  und  des  interstitiellen  Zellstoffes)  mit  geronnenem  Blute, 
stellt  sich  in  Gestalt  einer  scharf  umschriebenen  , meist  rundlichen  , ziem- 
lich festen,  derben  und  brüchigen,  schwarzrothen.  oder  pechschwarzen 
Stelle  im  Lungengewebe  dar,  welche  die  Grösse  von  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss  haben,  vereinzelt  oder  an  mehrern  Puncten  vorhanden  sein 
kann,  auf  dem  Durchschnitte  oder  Bruche  eine  ungleichförmige,  grobkör- 
nige Oberfläche  von  auffallender  Trockenheit  und  überall  von  derselben 
Consistenz  und  dunklen  Farbe  (mit  weisslichen , von  Bronchien  und 
grössern  Gefässen  herrührenden  Streifen)  zeigt,  und* meist  in  den  tiefem 
und  hintern  Portionen,  namentlich  der  untern  Lappen  ihren  Sitz  hat.  Es 
bietet  dieser  Infarct  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  dunkelrothen  Hepa- 
tisation des  Lungengewebes  dar ; das  betroffene  Lungenstück  knistert 
nicht,  sinkt  im  Wasser  unter,  lässt  nur  bei  starkem  Drucke  eine  ganz  un- 
bedeutende Menge  eines  mit  vielen  schwarzen,  grumösen  Flocken  gemisch- 
ten , dicklichen  Blutes  auspressen , und  färbt  sich  an  der  Luft  hochroth. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  blutigen  Infarcts  zeigt  sich  das  Lungenge- 
webe stets  etwas  comprimirt,  dichter  und  bald  blässer,  bald  rolh  (doch  nie 
so  dunkel  wie  der  Infarct)  und  mit  flüssigem  Blute  infiltrirt.  Die  benach- 
barten Bronchialenden  sind  ebenfalls  mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blute 
erfüllt  und  ihre  Schleimhaut  rolh,  gelockert  und  ekchymosirt,  ebenso  die 
grössern  Gefässe , welche  zum  Infarcte  führen.  Die  übrige  Lunge  ist  ent- 
weder gesund  oder  hyperämisch,  blutleer  oder  irgendwie  erkrankt  (tuber- 
culös,  ödematös,  pneumonisch,  hepatisirt,  emphysematös),  immer  aber  vom 
Infarcte  scharf  abgegrenzt.  Nicht  selten  finden  sich  kleine  Sugillalionen 
unter  der  Pleura ; bisweilen  entwickelt  sich  auch  eine  Pleuritis  über  einem 
oberflächlich  gelagerten,  durch  die  Pleura  hindurchschimraernden  Infarcte. 
— Mit  der  Zeit  ändert  sich  der  hämoptoische  Infarct  dahin  um,  dass  er 
entweder  unter  Entfärbung  zum  Braunrothen , Braunen  und  Gelben  sich 
erweicht  und  dann  theils  resorbirt , theils  ausgeworfen  wird,  oder  dass  er 
mit  Verlust  seines  flüssigen  Bestandtheils  zu  einer  schwarzen,  harten  Masse 
einlrocknet  (Obsolescenz , falsche  Melanose;  S.  101);  oder  dass  er  gleich 
einem  Abscesse  oder  der  Hirnapoplexie  abgekapselt  wird  ; oder  endlich 
dass  er  tuberculisirt.  Bisweilen  erregt  aber  auch  der  Infarct  eine  Entzün- 
dung, welche  nicht  organisationsfähiges  Exsudat  zu  seiner  Abkapselung 
setzt,  sondern  eine  Eiterung  hervorruft,  die  eine,  das  Extravasat  enthal- 
tende Abscesshöhle  darstellt.  Bei  ausgedehnter  Verstopfung  der  Blutge- 
fässe kommt  es  manchmal  auch  zum  Brande,  wobei  das  Extravasat  zu 
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einer  missfarbigen , aashaftstinkenden , zerstörenden  Brandjauche  verwan- 
delt wird. 

Die  Ursachen  des  blutigen  Lungeninfarctes  sind  vorzüglich  pas- 
sive und  mechanische  Stasen;  die  erstem  kommen  zu  Stande: 
durch  lange  schwächende  Krankenlager  (als  Hypostasen) , bei  Scorbut, 
Säufern,  Gehirn-  und  Rückenmarks-Krankheiten  eite.,  oder  als  Reflextähmung 
der  Gefässwände,  bei  Verbrennungen,  bedeutenden  Verwundungen,  heftigen 
psychischen  Einwirkungen  etc.  Die  mechanische  Stase  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  Herz-  und  Aorten-Krankheiten , Thoraxverkrümmungen  etc. 
Entzündliche  Stasen  können  ebenfalls  Zerreissung  von  Capillaren  be- 
dingen , doch  ist  hier  das  Blut  zugleich  mit  plastischem  Exsudate  gemischt 
und  bildet  dann  vielmehr  eine  hämorrhagische  Hepatisation,  welche  aber 
nach  Engel  den  eigentlichen  hämoptoischen  Infarct  darstellt , da  nach  ihm 
der  Infarct , wie  derselbe  oben  nach  Lännec  und  Rokitansky  beschrieben 
wurde,  als  eine  Krankheit  eigener  Art  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  — 
Auflösungen  und  Erweichungen  des  Lungengewebes  (Eite- 
rungen , Brand)  führen  nicht  selten  zur  Berstung  von  Capillaren  und  selbst 
grösserer  Gefässe.  — Auch  ist  es  nicht  unmöglich , dass  im  hohem  Alter 
die  Wände  der  Lungengefässe,  sowie  die  Hirngefässe  (S.  438)  rigider  und 
zerreisslicher  werden  und  dadurch  zu  Lungenblutung  Veranlassung  geben. 
— Ein  verstärkter  Andrang  des  Blutes  allein  zu  den  Lungen  kann  nach 
Engel  ebensowenig  hier  wie  anderswo  eine  Apoplexie  hervorrufen.  — 
Häufig  ist  die  Lungenapoplexie  mit  einem  Zustande  von  activer  Erweiterung 
des  rechten  Herzes  combinirt. 

Nach  Bochdalek  besteht  das  Wesen  des  infarctus  haemoptoicus  Lännecii  in 
einer  Entzündung  desjenigen  Theils  der  Lungenarterie,  welcher  sich 
in  der  so  erkrankten  Lungenportion  verzweigt,  und  zwar  ist  es  vornehmlich  Ent- 
zündung der  kleinern  und  kleinsten  Verzweigungen  , nicht  selten  aber  auch  der 
grossem  Aeste , ja  in  seltenen  Fällen  bis  in  den  Hauptast  der  Lnngenarterie 
hinein.  Diese  Entzündung  geht  constant  von  den  feinen  und  kleinen  Aestchen 
aus,  ja  höchst  wahrscheinlich  von  den  capillaren  Gefdssen  der  art.  pulmonalis^ 
und  pflanzt  sich  von  da  aus  nach  den  grossem  Zweigen  und  dem  Stamme  hin  fort. 

Bochdalek  beschreibt  diesen  Infarct  so:  an  irgend  einem  oder  an  mehreren  (bis  6)  Or- 
ten der  einen  oder  auch  beider  Lungen  fällt  schon  äusserlich  eine  dunkelbraun-,  schwärz- 
lich- oder  bläulich-rothe  , tief  salurirte , meistens  genau  und  scharf  von  der  henachbarten 
Lungensubstanz  abgegrenzte,  manchmal  nur  erbsen-,  gewöhnlich  insel-förmige  Stelle  auf, 
welche  kaslanien-,  seltener  entenei-,  oder  wohl  gänseei-gross  und  von  rundlich-eckiger  Form 
ein  oder  mehrere  neben  und  über  einander  sitzende  Luiigenläppchen  betrifft,  und  in  der 
Regel  wegen  der  starken  Turgescenz  und  Schwellung  sich  gleichzeitig  über  das  Niveau  der 
Umgebung  mehr  oder  weniger  erhebt.  Die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  trockener , matter, 
getrübt,  häufig  ekchymosirt  und  von  einer  grau-  oder  schmuzig-röthlichen  , oft  feinkörnigen, 
dünnen,  plastischen  Exsudatschicht  überzogen.  Eine  solche  Stelle  fühlt  sich  auffallend  derb, 
oft  sogar  härtlich  an  , und  immer  derber  und  widerstandsfähiger  als  eine  Hepatisation.  Auf 
der  Durchschnittsfläche  derselben  erscheint  die  Substanz  sehr  dunkelbraunroth,  schwarzroth, 
ähnlich  einem  durchschnittenen  frischen  Blutkuchen ; sie  ist  mehr  oder  weniger  trocken, 
meistens  feinkörnig,  und  nicht  selten  mit  vereinzelten  grössern  Granulationen  besetzt.  Diese 
rühren  von  den  aus  den  durchschnittenen  Gefässzweigehen  sich  hervordrängenden  plastischen, 
mit  geronnenem  Blute  gemischten  Lymphpfröpfchen  her.  Ferner  sieht  man  bei  einem  Schnitte, 
welcher  mit  den  die  erkrankte  Lungenpartie  durehziehenden  Lungenarterien-Zweigen  parallel 
läuft,  strotzende,  graubläuliche  oder  dunkelbraunrothe,  derbe,  von  geronnenem  Blute  und  plas- 
tischer Lymphe  angeschwollene,  härtliche  Gefässsiränge.  Beim  Drucke  auf  den  Infarct  sickert 
mehr  oder  weniger  schwärzlichrothes,  bald  dünneres,  bald  dickeres,  zuweilen  mit  kleinen  Krü- 
melchen  gemischtes  Blut  an  verschiedenen  Puncten  hervor.  Bei  stärkerem  Drucke  bricht  seine 
Substanz  plötzlich  ein.  Ist  die  Entzündung  in  dem  Infarcte  auf  einen  hohen  Grad  gelangt,  so  zeigt 
sich  die  Substanz  rothbraun,  mit  einem  Stiche  in’s  Rostbraune  oder  Schmuzigbraune,  ist  weniger 
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blulhaltig,  nicht  so  widerstandsfähig,  und  von  einer  gelblich-braunen,  mürben  oder  breiigen 
plastischen  Lymphe  oder  einem  rölhlich-braunen  , dicken  Eiter  durchdrungen.  Die  Granula- 
tion ist  dann  zum  Theil  oder  völlig  verwischt.  Ist  der  Infarctus  brandig  geworden  , so  ist 
derselbe  raisslärbig , maisch  und  wenigstens  in  der  Mitte  von  einer  stinkenden,  missfarbig 
braunen  Jauche  durchdrungen.  Es  gelangen  aber  die  beiden  lelztern  Formen  (d.  i.  Abscess- 
bildung  und  Brand)  selten  zur  Beobachtung. — Man  findet  nicht  selten  schon  in  den  gros- 
sem, zum  Infarcte  führenden  Aesten  der  art.  piilmonalts  die  innerste  Haut  blass  oder  schmu- 
zigroth  gefleckt,  oder  auch  gleichförmig  rolh,  getrübt  und  aufgelockert.  Bald  stösst  man  auf 
mehr  oder  weniger  grosse,  graurothe  oder  schwärzlichroihe,  derbe  oder  mürbe,  bisweilen  in 
der  Mitte  eitrig  zerfallende,  blutige,  plastische  Lymphpfröpfchen,  die  mehr  oder  weniger  der 
GefUsswand  anhängen  und  die  Höhle  der  Arterien  ganz  oder  theilweise  ausfüllen.  Ist  der 
Infarct  noch  ganz  frisch,  so  befinden  sich  die  plastischen  Lymphpfröpfe  zuerst  in  den  fein- 
sten Arterienästchen. 

Dieser  Infarct  hat  nach  Bochdalek  in  der  Regel  einen  schleichenden  und 
chronischen  Verlauf;  auch  scheint  sich  derselbe  erst  in  der  Neige  des  Lebens  zu 
entwickeln  und  deshalb  nicht  zur  Metamorphose  zu  kommen,  weil  die  Allgemein- 
krankheit  früher  tödtet.  — Das  Vorkommen  des  Infarcts  ist  selten  in  der  Tiefe 
der  Lungensuhstauz  ohne  die  Oberfläche  zu  erreichen  , sondern  meistens  in  der 
oberflächlichen  Schicht  derselben,  von  da  mehr  in  die  Tiefe  greifend  , und  zwar 
vorzugsweise  im  mittlern  und  untern  Lappen,  in  der  Nähe  des  vordem  und  untern 
scharfen  Randes.  Die  nächste,  nicht  selten  auch  die  entferntere  Partie  der  Lunge 
um  den  Infarct  ist  meist  ödematös,  doch  manchmal  auch  normal  oder  blass. — 
Hinsichtlich  der  Combination  kommt  derselbe  am  häufigsten  mit  Herzkrank- 
heiten und  vorzugsweise  mit  Klappenfehlern  und  Entzündung  {endo- unA  myo- 
carditis)  vor;  ferner  bei  Dilatation  der  Herzhöhlen  undOstien,  besonders  der 
rechten  Herzhälfte.  Aber  auch  neben  andern  Krankheiten  (^r/o'A^’scber , chro- 
nischem Hydrocephalus , acuter  Tuberculose , Krebsdyskrasie  etc.)  tritt  er  auf, 
doch  selten.  Vorzugsweise  gern  befällt  er  weibliche  Individuen.  — Bochdalek 
vermuthet , dass  vielleicht  dem  Infarcte  nicht  allein  eine  Circulationsstörung  des 
Blutes  durch  Herz  und  Lungen  zu  Grunde  liege,  sondern  eine  gewisse  Dyskrasie 
(Hydropsie),  welche  auch  bei  langdauernden  oder  hochgesteigerten  Herzkrank- 
heiten einzutreten  pflegt.  Er  fand  das  Blut  in  den  Gefässen  im  hohen  Grade  auf- 
gelöst, wässrig,  missfarbig;  im  Herzen  mürbe  und  weiche  Blutgerinnsel,  meistens 
ohne  Fibrine  und  nicht  allein  das  Blut,  sondern  die  ganze  Leiche  zur  raschen 
Fäulniss  sehr  geneigt. 

/y)  Der  a p o p 1 e k t i s c h e Herd,  mit  Zerreissung  des  Lurigen- 
gewebes  und  Bildung  einer  wirklichen  Höhle,  gleicht  dem apoplecti- 
cus  im  Gehirn  (S.  435).  Der  Herd  ist  anfangs  höchst  unregelmässig  und 
von  zerrissener,  zottiger,  blutig  sulfundirter  Lungensubstanz  umgeben. 
Später  bildet  sich  im  Umkreise,  in  Folge  reactiver  Entzündung  und  faser- 
stoffiger  Exsudation,  eine  zellige  oder  schwielige  Hülse  und  in  dem  nun  ab- 
gekapselten Herde  (Cyste)  wird  das  braun  und  gelb  entfärbte , theils 
flüssige,  theils  geronnene  Blut  allmälig  resorbirt,  so  dass  alsdann  die  Cyste 
zusanimenfällt , als  Schwiele  zurückbleibt,  oder  sich  in  eine  mit  Serum  ge- 
füllte Kapsel  verwandelt.  — Der  Sitz  des  apoplektischen  Herdes  ist  der 
des  hämoptoischen  Infarctes,  ebenso  die  Grösse;  sehr  oberflächliche  Herde 
können  die  Pleura  zerreissen  und  sich  in  die  Höhle  derselben  entleeren 
(so  einen  Pneumo - Hämato -Thorax  bildend^.  — Selten  entsteht  diese 
Apoplexie  durch  Zerreissung  von  Capillaren,  meistens  durch  Bersten  grös- 
serer Gelasse , hei  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Thorax , durch 
ulcerative  Zerstörungen,  Erweichung,  Gangränescenz. 

Rrankheitserscheinungen.  Die  Luugenapoplexie  kanu  wegen  ihrer  verschie- 
denen Grade  und  mannigfaltigen  Ursachen  auch  Erscheinungen  von  de.r  verschie- 
densten Heftigkeit  und  Beschaffenheit  mit  sich  führen  , sie  kann  ebensowohl  mit 
vollständiger  Symptomeiilosigkeit  wie  mit  plötzlichem  (apoplektischem)  Tode 
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auftreten.  Blut  braucht  dabei  entweder  gar  nicht  oder  in  nur  geringer  Menge, 
mit  und  ohne  Husten  ausgeworfen  zu  werden  , doch  kann  es  in  manchen  Fällen 
auch  zu  einem  t'ddtlichen  Blutsturze  kommen  ; das  ausgeworfene  Blut  ist  bald 
flüssig,  bald  geronnen,  heller  oder  dunkler,  rein  oder  schaumig  (grob-  oder  fein- 
blasig) , mit  Eiter  oder  andern  Materien  vermischt,  wird  bald  in  einem  Sturze, 
bald  in  mehreren  auf  einander  folgenden  Stössen  ausgeworfen  u.  s.  f.  Vorboten 
und  Empfindungen  hat  der  Patient  entweder  keine,  oder  von  der  verschiedensten 
Art  (Beengung  der  Brust,  Stiche,  Klopfen  oder  Kitzel  und  Wärmegefühl  in  der- 
selben, Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Husten  etc.).  — Die  physika- 
lische Diagnostik  kann  nur  da  einigen  Aufschluss  geben,  wo  die  Apoplexie 
eine  ansehnlichere  Ausbreitung  erreicht;  allein  die  dadurch  gewonnenen  Sym- 
ptome sind  durchaus  nicht  charakteristisch  für  die  Lungeublutung , sondern  be- 
zeichnen entweder  (bei  noch  flüssigem  Blute)  nur  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen 
(Rasselgeräusche,  kürzerer  Ton),  oder  (bei  geronnenem  Blute)  Festsein  und  Luft- 
losigkeit  des  Lungengewebes  (leerer  Ton,  Consonanz). — Zu  fürchten  hat  man 
im  Gefolge  der  Lungenblutung:  Pleuritis,  Pneumonie,  Oedem  oder  Brand  der 
Lunge,  Tuberculose  und  den  Tod,  direct  durch  Erstickung  oder  Anämie , und 
indirect  durch  die  Foigekrankheiten. 

?i)  Leberblutuxig. 

Der  Bluterguss  in  die  Lebersubstaiiz  ist  im  Allgemeinen 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  und  kommt  fast  nur  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden mechanischen  Stasis,  wie  bei  Herzkrankheit  und  rascher  Unter- 
brechung des  Athmens,  zu  Stande , weshalb  gleichzeitig  das  ganze  Leber- 
parenchym mit  Blut  überfüllt,  dunkelroth  geschwellt  un,d  gelockert  ist. 
Ein  grösserer  Herd  entsteht  wohl  immer  nur  dadurch  , dass  eine  capilläre 
Blutung  zur  Zerreissung  mehrerer  und  grösserer  Gefässchen  Veranlassung 
gibt.  — Ihrem  Sitze  nach  gibt  es  eine  periphere  und  eine  centrale 
Apoplexie,  letztere  dürfte  ebenfalls  als  hämorrhagischer  Infarct  und  als 
apoplektischer  Herd  auftreten  können. 

Bei  der  peripherischen  Leberhlutung  sammelt  sich  das 
extravasirle  Blut  im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande  unter  dem  Perito- 
näalüberzuge  der  Leber,  gewöhnlich  auf  der  ohern  Fläche  des  rechten 
Lappens  an , löst  denselben  los  und  erzeugt  selbst  durch  Zerreissung  des- 
selben eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Diese  Blutung  kommt  vorzüglich 
hei  Neugehornen  in  Folge  von  Hemmung  der  Respiration  und  des  Kreis- 
laufs durch  die  Lunge,  nach  Stickflüssen  vor. 

Die  Cent  rale  Leherap  oplexie,  welche  häufiger  als  die  peri- 
phere Oller  auch  mit  dieser  zugleich  bei  Erwachsenen  vorkommt,  bildet 
Herde  von  verschiedener  Grösse,  Gestalt  und  Menge  und  gleicht  in  ihrem 
Verhalten  der  Lungenapoplexie.  Wenn  sie  heilt,  so  geschieht  dies  nach 
Rokitansky  mit  Zurücklassung  einer  cellulofibrösen,  schwieligen  Narbe. 

Bl  utergüsse  in  die  Gallenwege  finden  sich  äusserst  selten. 

4)  Milzblutung. 

Der  Bluterguss  in  das  Milzgewehe  ist  nach  durchaus 

keine  seltene  Erscheinung , ja  es  extravasirt  höchst  wahrscheinlich  bei  den 
acuten  Milztumoren  immer  eine  bedeutende  Menge  Blut,  so  dass  es  dadurch 
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selbst  zur  Berstung  der  Kapsel  und  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kommen 
kann ; vielleicht  gehen  auch  die  chronischen  Milzanschoppungen  daraus 
hervor.  Veranlassung  zu  dieser  Blutung  würden  acute  Dyskrasieen  (Typhus, 
Wechselfieber) , sowie  mechanische  (bei  Pfortader-,  Leber-,  Herz-  und 
Lungen-Krankheiten)  und  passive  Stasen  (bei  Scorhut)  geben  können. 

5)  Nierenblutung. 

I 

Bluterguss  im  Nierenparenchym,  findet  sich  am  häufigsten 
in  Gestalt  kleiner  Ekchymosen  in  der  Rindensubstanz  oder  als  periphere 
Blutungen,  seltener  in  Gestalt  kleiner  (sich  in  einen  Kelch  öffnender)  apo- 
plektischer  Herde  in  den  Pyramiden.  Veranlassung  dazu  gibt:  acute  Zer- 
setzung der  Blutmasse  (Scorhut),  mechanische  und  entzündliche  Stase  (mit 
Blutroth  und  Eiweiss  im  Urin).  Diese  Apoplexie  heilt  nach  Rokitansky 
ohne  Zweifel  bisweilen  völlig,  indem  sich  nach  Entfärbung  des  Extravasates 
zum  Rostbraunen,  Weinhefengelben  und  allmäliger  Resorption  desselben 
die  Kluft  zu  einer  cellulofibrösen,  schwieligen  Narbe  verwandelt. 


6)  Uterusapoplexie. 

Bluterguss  in  die  Muskelsubstanz  der  Gebärmutter, 
mit  und  ohne  Entleerung  des  Blutes  in  das  cavum  uteri^  kommt  durch  sehr 
verschiedene  Veranlassungen  zu  Stande,  Am  häufigsten  tritt  er  in  Gestalt 
eines  Infarctes  oder  eines  apopleklischen  Herdes  hei  alten  Weibern 
{apoplexia  vetularum)^  in  den  Jahren  der  Decrepidität,  in  Folge  der  grös- 
sern  Lockerung,  Mürbigkeit  (Marcidität)  und  Zerreisslichkeit  des  Par- 
enchyms, bei  grösserer  Rigidität  der  Gefässe  auf.  Diese  Apoplexie, 
welche  vorzugsweise  im  Grunde  des  Uterus  ihren  Sitz  hat,  kann  aber  auch 
bei  Paralyse  der  Muskelfasern  nach  erschöpfendem  Puerperium  und  Schleira- 
flüssen  Vorkommen.  — Andere  Ursachen  zur  Gebärmutterapoplexie  sind : 
mechanische  (hei  Heiz-  und  Lungen-Krankheiten),  passive  (bei 
Scorhut,  Typhus)  und  entzündliche  Stasen.  — Im  Gefolge  lang- 
samer schwieriger  Geburten  entsteht  bisweilen  ein  Bluterguss  in 
den  untern  Abschnitt  des  Uterus  (Hals-  und  Vaginal-Portion) , wobei  sich 
das  Parenchym  dunkelroth,  von  Blut  suffundirt,  erschlafft,  paralysirt  zeigt. 


7)  Ovariumapoplexie. 

Man  findet  sehr  häufig  einen  Bluterguss  in  die  Höhle  der 
peripherisch  gelagerten  Grööy’schen  Follikel  und  sieht  den- 
selben für  eine  pathologische  Erscheinung,  für  die  Folge  einer  übermässig 
gesteigerten  menstrualen  Congestion  an.  Allein  wahrscheinlich  ist  dieser 
Bluterguss  die  Folge  eines  physiologischen  Actes , nämlich  der  Berstung 
eines  Follikels  und  des  Austrittes  eines  Ovulums  in  die  Tuba  zur  Zeit  der 
Menstruation.  — Die  betheiligten,  mit  extravasirtem  Blute  erfüllten  Fol- 
likel sind  anfangs  prall  gespannt , von  Erbsen-  bis  Haselnuss-Grösse , und 


Kopfblatgesch  Wulst. 


443 

über  die  Oberfläche  des  Ovariums  vorragend ; später  collabiren  sie  und 
enthalten  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnsel,  welche  sich  allmälig  entfärben 
{zum  Rostbraunen  und  Hefengelben) , breiig  zerfliessen  und  resorbirt  wer- 
den oder  als  gelbliche,  fettige,  kreidige,  morsche  Masse  Zurückbleiben. 
Der  ganze  Balg  schrumpft  hierbei  mit  bleibender  Nachweisbarkeit  der 
' peripheren  Faserstoffgerinnung  und  ihres  gelben  Beschlages  ein  und  stellt 
eigentlich  ein  corpus  luteum  dar. 

§ 

\ 

8)  Apoplexie  der  Placenta. 

Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Placenta,  welche  jeden- 
falls die  häufigste  Ursache  des  Abortus,  sowie  von  Mutterblutungen  bei 
Schwängern  sind,  haben  ihren  Sitz  bald  an  der  Uterinalw^and,  bald  in  der 
Tiefe  des  Mutterkuchens  und  stellen  entweder  Infarcte  oder  apoplekti- 
sche  Herde  dar.  Ohne  Zweifel  gehen  sie  gewöhnlich  aus  Zerreissungen 
der  mütterlichen  Blutgefässe  hervor,  und  sind  meistens  (wenn  man  näm- 
lich von  äussern  Einflüssen , wie  centralen  oder  reflectirten  Erschütte- 
rungen etc.  absieht)  die  Folgen  mechanischer  Stasen  (bei  krampf- 
hafter Contraction  des  Uterus , Hemmnissen  im  Herz-  und  Lungen-Blut- 
Jaufe  etc.)  ; doch  werden  sie  auch  durch  passive  und  entzündlich^Stasen 
hervorgerufen  werden  können.  / 


/ 


9)  Blutung  im  Knochengewebe, 

Die  Hämorrhagieen  des  Knochengewebes  sind  grössten- 
tbeils  Folgen  von  Verletzungen  und  Zerstörungen  des  Knochens,  der  Mark- 
oder der  Knochen-Haut , doch  kommen  bisweilen  auch  spontane  Blutungen 
aus  Hyperämieen  und  Stasen  hohen  Grades  zu  Stande.  Vorzüglich  sind  es 
passive  Stasen,  wie  bei  Scorbut,  Typhus,  Erschöpfung  durch  hohes  Alter, 
chronische  Gehirn-  und  Rückenmarks-Krankheiten  etc.,  welche  Knochen- 
blutung veranlassen ; auch  thun  dies  mechanische  und  entzündliche  Stasen. 
— Das  Blut  ist  verschieden  geartet  und  ergiesst  sich  in  die  Markhöhle  und 
Markkanälchen  des  Knochens,  welcher  dadurch  bisweilen  schwillt,  poröser 
und  brüchig  wird.  Gewöhnlich  bleibt  nach  Engel  von  einer  solchen  Blutung 
eine  Atrophie  des  Knochens  mit  oder  ohne  Volumszunahme  desselben  zu- 
rück, w^ohei  der  Knochen  entweder  bloss  poröser  geworden  oder  seine 
schwammige  Substanz  bis  an  die  dünne  Lamelle  einer  compacten  Rinde  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Den  äusserst  zerbrechlichen  Knochen  füllt  dann  eine 
schrauzigbraune,  dickbreiige,  fettarme  Masse,  anslatt  des  Markes,  aus. 

K o p f b 1 11 1 g e s c li  w ii  1 s t der  N e u g e b o r n e n (besonders 
von  Erstgebärenden),  thr  omhus  neonatorum^  kepkalaematoma^ 
d.  i.  Bluterguss  aus  Schädelknochen  Neugeborner  unter  das  Perikranium, 
so  dass  dieses  zu  einer  umschriebenen  , teigig  oder  fluctuirend  anzufühlen- 
den Geschwulst  erhoben  ist.  Es  sitzt  diese  Geschwulst  vorzugsweise  auf 
dem  rechten  Scheitelbeine,  seltener  auf  dem  Stirnbeine  und  noch  seltener 
auf  dem  Hinterhauptsbeine ; me^st  ist  nur  eine  solche  vorhanden.  Ihre  Grösse 
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variirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  dei^  des  ganzen  Knochens,  den  sie 
betrifft;  ihre  Gestalt  ist  häufig  eine  nieren förmige,  mit  dem  concaven  Rande 
das  tuher  parietale  umfassend.  Niemals  überschreitet  das  Kephalämatom 
eine  Naht,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  hier  das  Perikranium  an  den  Nahtknor- 
pel befestigt  ist.  Sehr  oft  entspricht  diesem  äussern  Blutergusse  auch  ein  Ex- 
travasat zwischen  Schädelknochen  und  dura  mater  j auch  kommt  zuweilen 
gleichzeitig  eine  periphere  Leherblutung  (S.  443)  vor.  Der  Inhalt  des 
Thrombus  ist  Blut,  theilweise  geronnen  und  mit  Faserstoffgerinnseln  durch- 
setzt. — Nach  kurzem  Bestehen  Vitt  eine  Entzündung  rings  um  den  Throm- 
bus auf,  welche  ein  verknöcherndes  Faserstoffexsudat  in  Gestalt  eines 
sammtähnlichen  zartfaserigen  Osteophyts  setzt.  Es  i stdasselbe  dicht  an 
der  Grenze  der  Geschwulst  am  dicksten  und  stellt  den  das  Kephalämatom 
begrenzenden  knöchernen , sich  nach  aussen  abflachenden  Rand  dar. 
Auch  auf  der  Oberfläche  des  entblössten  Knochens , sowie  an  der 
Innenfläche  des  erhobenen  Perikraniums  kommt  es  zu  einer  entzünd- 
lichen , gallertartigen , allmälig  zu  einer  sehr  zarten',  fein  reticulirten  Kno- 
chenschicht sich  ossicirenden  Exsudation , welche  nach  Entfernung  des 
Extravasates  die  Wiederverwachsung  des  Knochens  und  Perikraniums  ver- 
mittelt. Wird  der  Inhalt  des  Thrombus  nicht  entfernt  (durch  Resorption 
oder  Eröffnung) , dann  kann  das  Perikranium  zu  einer  dünnen  Knochenla- 
melle werden  und  das  Extravasat  sich  in  einen  rostfarbenen , chocolade- 
«und  missfarbigen  Brei  verwandeln.  Häufiger  aber  tritt  dann  eine  suppu- 
rative  Entzündung  ein  und  der  Knochen  wird  cariös  oder  nekrotisch.  Wird 
auch  jetzt  die  Geschwulst  noch  nicht  entleert  (künstlich  oder  durch  Verei- 
terung ihrer  obern  Wand),  dann  schreitet  die  Caries  in  die  Tiefe,  es  ent- 
steht endlich  Jaucheerguss  auf  die  innere  Schädeltafel  mit  Ablösung  der 
dura  mater  und  der  Knochen  nekrosirt  in  seiner  ganzen  Dicke.  Zugleich 
verjauchen  die  üherliegenden  Weichtheile  und  der  Tod  tritt  durch  Er- 
schöpfung, Pyämie  oder  Meningitis  ein,  nicht  selten  bloss  deshalb,  weil  der 
Arzt  die  Eröffnung  der  Geschwulst  hartnäckig  verweigerte.  Entleert  sich 
aber  die  Geschwulst  in  einem  schon  vorgerückten  Zeiträume , selbst  schon 
bei  Exfoliation  von  Knochenstückchen,  dann  tritt  eine  gutartige  Eiterung 
ein  und  Knochen  und  Perikranium  vereinijjen  sich  mittels  einer  Schicht 
von  Granulationen  wieder.  Es  bleibt  hierauf  der  Knochen  an  der  Stelle  des 
Thrombus  einige  Zeit  dicker  und  uneben , was  sich  aber  nach  und  nach 
wieder  ausgleicht. 

Das  Kephalämatom  wird  wahrscheinlich  durch  Zerreissung  von  Kno- 
chengefässen,  in  Folge  mechanischer  Schädlichkeiten  während  der  Geburt, 
aber  vorzugsweise  bei  hyperä mischen  Schädelknochen  erzeugt  und 
entwickelt  sich  bald  nach  der  Geburt  zu  einer  Geschwulst.  Manchmal  tritt 
dieselbe  aber  erst  mehre  Tage  nach  der  Geburt  auf.  Der  Verlauf  kann  sich 
auf  3 — 4 Monate  ausdehnen. 

NB.  Dem  Kephalämatom  ganz  ähnlich  scheint  ein  Bluterguss  unter 
das  P e ri  c h 0 n d r i um  des  Ohrknorpels,  in  Folge  von  heftigen  Zer- 
rungen und  Schlägen  an  dasselbe,  zu  sein  {thromhus  aurieularis ; S.  37 
und  376). 


Haut-,  Muskel-Blutung. 
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10)  Apoplexieen  der  Häute. 

Blutergüsse  in  das  Gewebe  von  Membranen,  die  bei 
einiger  Stärke  häufig  auch  auf  der  freien  Oberfläche  derselben  hervor- 
treten, sind  entweder  die  Folgen  höherer  Grade  von  Stasen  und  erscheinen 
dann  meistens  als  kleinere  Ekchymosen  oder  werden  durch  Texturerkran- 
kungen erzeugt  und  bilden  dann  nicht  selten  grössere  Suffusionen.  Vorzüg- 
lich sind  es  passive  und  rasch  entstehende  mechanische  Stasen,  welche 
solche  Blutungen  nach  sich  ziehen;  doch  findet  man  auch  hei  Entzündungen 
der  Häute  sehr  oft  die  Rothe  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt. 
Diese  Blutungen  heilen  durch  Resorption  des  Ergusses,  gewöhnlich  mit 
Hinterlassung  von  Pigment;  oder  sie  veranlassen  wohl  auch  Verschwärung 
und  Brand.  ^ 

a)  In  der  äussern  Haut  finden  sich  die  Extravasate  bald  im  Haut- 
gewehe  seihst  oder  in  den  Follikeln,  bald  zwischen  Epidermis  und  Leder- 
haut oder  im  Unterhautzellgewebe  , und  stellen  entweder  kleine  umschrie- 
bene Flecken  (Petechien,  Blutflecke,  purpura  maculosa)  oder  Striemen 
(vtbices)  dar,  oder  nehmen  die  Form  von  Knötchen,  Bläschen  und  Blasen 
an  (^purpura  papulosa  [.s.  liehen  lividu^^  urticata , vesiculosa^  bullosa). 
Die  Hauthämorrhagieen  kommen  hauptsächlich  durch  passive  Stasen  bei 
grosser  Lebensschwäche  und  rasch  eintretenden  Zersetzungen  des  Blutes 
vor  (besonders  bei  Erschöpfungen  durch  langes  Krankenlager,  alten  Leuten, 
Scorhut,  Typhus  u.  s.  w.). 

h)  Blutergüsse  in  das  Zellgewebe  {apoplexia  textus  cellu- 
losi)  entwickeln  sich  meistens  aus  passiven  und  mechanischen  Stasen  ; die 
erstem  sind  die  Ursachen  bei  plötzlicher  Lähmung  der  Hauptnerven  eines 
Theiles  (bei  Frostbeulen?),  hei  Scorbut , Typhus  etc.;  die  letzteren  er- 
zeugen vorzugsweise  bei  Incarcerationen  Sugillationen. 

c)  Schlei  mhautapoplexieen  finden  sich  besonders  im  Magen 
,und  Darmfcanale , sowie  in  den  Bronchialwegen,  und  entwickeln  sich  bald 
aus  activer,  bald  aus  passiver  oder  mechanischer  Stase. 

d)  In  serösen  Häuten  treten  kleine  Extravasate  fast  nur  bei 
der  entzündlichen  Stase  auf,  am  leichtesten  bei  grosser  Schwäche  des 
Organismus. 

e)  Unter  den  fibrösen  Häuten  ist  es  die  Bein  haut,  welche 
am  häufigsten  noch  von  Apoplexie  befallen  wird,  und  zwar  gewöhnlich  in 
Folge  von  passiven  Stasen  oder  Entzündungen. 

11)  Muskelapoplexie. 

Die  spontanen  Blutergüsse  in  die  Muskelsubstanz,  w^obei 
dieselbe  entweder  gleichmässig  infiltrirt  oder  gequetscht  und  zu  einem  mür- 
ben , rostfarbigen  Breie  zertrümmert  wird , sind  entw  eder  Folgen  passiver 
Stasen  bei  rascher  Zersetzung  des  Blutes  (Scorbut,  Typhus)  oder  bei  plötz- 
licher Lähmung  des  Muskels  (an  der  Basis  hypertrophischer  Herzen).  Sie 
treten  ferner  im  Gefolge  von  Entzündung,  sowie  von  krankhafter  Sprödig- 
keit oder  Fettdegreneration  der  Muskeln  auf. 
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%)  Blutungen  in  offene  Hohlen. 

Das  extravasirte  Blut,  — welches  in  die  offenen  , von  Schleimhaut 
ausgekleideten  Höhlen  gelangt  und  entweder  als  sogen,  freie  Blutung  in 
der  Form  des  Bluttröpfelns,  des  Blutflusses  und  des  B lu  t s t u r- 
zes,  in  der  verschiedensten  Beschaffenheit  und  Beimischung,  durch  die 
natürlichen  Oeffnungen  nach  aussen  entleert  wird , oder  wohl  auch , eine 
innere  Verblutung  erzeugend , gar  nicht  zum  Vorscheine  kommt,  — hat 
zunächst  seine  Quelle  in  Schleimhautgefässen , welche  entweder  in  Folge 
entzündlicher,  passiver  oder  mechanischer  Stase  zerrissen  oder  durch  einen 
Mortificationsprocess  der  Schleimhaut  (Erweichung,  Vereiterung,  Ver- 
schwärung, Brand)  zerstört  wurden.  Es  kann  ferner  aber  auch  durch  Extra- 
vasation von  benachbarten  Gefässen  und  Organen  ausgehen  und  mittels 
Durchbrechung  der  gesunden  Schleimhaut  in  deren  Höhlung  gelangen.  Dass 
die  Blutungen  nach  offenen  Höhlen  so  sehr  häufig  sind , liegt  theils  in  dem 
Gefässreichlhume  und  der  lockern  Textur,  theils  in  der  häufigen  Gelegen- 
heit zur  Reizung  und  Zerstörung  der  Schleimhäute.  — - Die  Schleimhaut 
findet  man  bei  diesen  Blutungen  , nach  der  Ursache  derselben , entweder 
durch  den  Blutv  erlust  blass  , anämisch  , oder  vom  Blutrothe  imbibirt,  oder 
leicht  blutend,  aufgelockert,  geschwellt,  injicirt  und  entzündlich  geröthet, 
oder  auf  verschiedene  Art  zerstört;  die  Höhle  derselben  ist  mit  flüssigem 
oder  geronnenem  Blute  mehr  oder  weniger  erfüllt,  oder  ohne  alles  Blut. 

1)  Nasenbluten,  e^lsttMoais, 

Die  Rhinorrhagia  kommt,  abgesehen  von  traumatischen  Veran- 
lassungen, häufig  im  jugendlichen  Alter  (als  habituelle)  bei  zu  zartem  Baue 
der  Nasenschleimhaut  und  daher  rührender  leichter  Zerreisslichkeit  der 
Gefässe  auf  die  verschiedensten  und  geringsten  Veranlassungen  (besonders 
durch  beschleunigte  und'verstärkte  Herzthätigkeit)  zu  Stande.  Ausserdem 
ist  sie  oft  die  Folge  sowohl  entzündlicher,  als  auch  mechanischer  und  pas- 
siver Stase  (wie  bei  heftigem  Schnupfen,  Störungen  im  Herz-  und  Lungen- 
Blutlaufe,  Scorbut  , Typhus  etc.),  und  wird  bisweilen  durch  Verschwärung 
(S.  405)  oder  schwammige  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut  hervmrge- 
rufen.  — Nach  seiner  üi‘sache  muss  das  Nasenbluten  blos  örtliche  oder 
auch  Kopf-  und  selbst  allgemeine  Erscheinungen  mit  sich  führen. 

?)  Blutungen  in  die  Luftwege. 

Diese  Blutungen,  welche  ihren  Sitz  im  Kehlkopfe,  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien  haben  können,  iwerden,  da  hierbei  das  Blut 
gewöhnlich  ausgehustet  oder  leicht  ausgespuckt  wird,  auch  unter  dem  ge- 
meinsamen Namen  des  Bluthustens  oder  ßlutspuckens  (^haemoptoe., 
haemoptysis)  vereinigt.  Selten  kommen  die  Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe 
und  der  Luftröhre,  sehr  häufig  dagegen  die  aus  den  Bronchien  vor.  Sie 
sind  meist  das  Ergebniss  einer  entzündlichen  , selten  einer  passiven  oder 
mechanischen  Stase ; auch  treten  sie  im  Gefolge  ulceröser  Zerstörungen  auf. 


Lungen-  und  Darmblutung. 
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a)  Die  Kehlkopfshlutung^  wird  hauptsäch- 

lich durch  heftige  Katarrhe  (S.  305)  und  ulceröse  Zerstörung  der  Laryn- 
gealschleimhaut  (S.  405)  erzeugt,  und  geht  mit  andern  Kehlkopfs-Sympto- 
men (Heiserkeit,  Husten,  Kitzel,  Kriebeln,  Kratzen  oder  Schmerz)  einher. 
Selten  werden  hierbei  grössere  Quantitäten  Blut  ausgeworfen,  meist  nur 
kleinere  Klümpchen  oder  Streifen,  rein  oder  in  der  Mitte  von  Schleim  und 
Speichel  leicht  ausgeräuspert. 

b)  Die  L u f t r ö li  r e 11  h 1 11 1 ii  n g {tracheorrha'gia)  kommt  sehr 
selten  vor  und  lässt  sich  durch  die  Abwesenheit  von  Empfindungen  im  Kehl- 
kopf und  Heiserkeit  bisweilen  von  der  Kehlkopfsblutung  unterscheiden.  — — 
Wird  das  Blut  bei  der  Laryngo-  und  Tracheorrhagie  nicht  ausgeworfen, 
dann  treten  die  Zeichen  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  ein: 
Rhonchi , Dyspnöe  , Erstickungsnoth,  cyanotische  Gesichtsfärbung.  Dabei 
findet  man  die  Lungen  im  Leichname  wegen  der  gehemmten  Exspiration 
emphysematos  ausgedehnt. 

c)  B r o ncli  i al- und  Lungen -Blutung  (^bro7icko- wnA.  pneu~ 
morrhagia) , welche  bisweilen  nur  von  heftigen  Anstrengungen  der  Lunge 
oder  des  ganzen  Körpers  abhängig  ist,  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eine  Folge  von  entzündlicher  Stasis , ganz  besonders  bei  tuberculöser  Ab- 
lagerung auf.  Doch  ist  sie  nicht  selten  Symptom  der  Lungenapoplexie  (S.  439) 
und  ulceröser  oder  brandiger  Zerstörungen  des  Lungengewebes  (S.  406)  ; 
sowie  passive  (bei  Hypostasen)  und  mechanische  Stasen  (bei  Herzkrankheiten) 
ebenfalls  die  Ursache  derselben  abgeben  können.  Dass  tuberculöse  Zerstö- 
rung im  Ganzen  so  selten  Lungenblutung  nach  sich  zieht,  liegt  darin,  dass 
die  Gefässe  gewöhnlich  schon  vor  ihrer  Zerstörung  oblilerirten. 

3)  Magen-  und  Darm -Blutungen. 

a)  Die  Blutung  in  die  Höhle  des  (g’astrorrhagia)^ 

wobei  das  Extravasat,  wenn  es  nicht  im  Magen  zurückbleibt  und  eine  Ver- 
blutung nach  sich  zieht,  entw^eder  durch  Brechen  ausgeworfen  wird  (Blut- 
brechen, haematemesis  ^ vomitus  criientus)^  oder  theilweise  verdaut, 
und  theilweise  in  veränderter  Gestalt  durch  den  Darmkanal  ausgeführt  wird, 
hat  ihre  gew'öhnlichste  Ursache,  abgesehen  von  mechanischen  und  chemi- 
schen Verletzungen , in  ulcerösen  Processen  des  Magens  (S.  407) , unter 
denen  die  hämorrhagischen  Erosionen  (S.  408)  obenanstehen 
und  das  perforirende  Magengeschwür  (S.  409),  sowie  kreb- 
sige  Zerstörung  (S.  190)  folgt.  Ausserdem  rufen  bisweilen  auch  entzünd- 
liche und  mechanische  Stasen  Magenblutung  bervor.  — Die  Beschaffenheit 
und  Menge  des  extravasirten  Blutes,  sowie  die  mit  dieser  Blutung  einher- 
gehenden Magensymptome  sind  von  der  verschiedensten  Art  (vid.  bei 
Magenkrankheiten). 

b)  Darmblutungen  (enferorr/iagia)  finden  sich  am  gewöhnlich- 
sten im  untern  Theile  des  Ileum  und  im  Dickdarme,  besonders  im  Rectum, 
weil  hier  ulceröse  Processe  (das  tuberculöse,  typhöse,  diarrhoische,  dysente- 
rische u.  a.  Geschwüre;  S.  407)  am  häufigsten  sind.  Sie  entstehen  ferner 

Bock’s  palholog.  Anatomie.  29 
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auch  in  Folge  entzündlicher,  passiver  und  mechanischer  Stasen  (bei  Darm- 
einschnürungen , rasch  entstandenen  Compressionen  eines  Darmstückes ; 
bei  Paralyse  einer  Darmpartie,  Hirn-  und  Rückenmarks-Lähmungen  , bei 
grossen  Schwächezuständen,  gehemmtem  Blutlauf  durch  Pfortader,  Leber, 
Herz  und  Lungen  etc.).  ^Der  Abgang  schwarzgeronnenen  Blutes  durch  den 
After,  gleichzeitig  mit  Blutbrechen,  führt  den  Namen  schwarze  Krank- 
heit [melaena^  morbus  niger  Hippocratis). 

Mastdarmblutung  {proctorrhagia)  ist  entweder  eine  hämorrhoidale, 
oder  rührt  vom  Tripper-,  Hämorrhoidal-  und  Krebsgeschwüre  des  Mastdarms 
(S.  407)  her.  — Man  untersuche  bei  Afterblutungen  den  Mastdarm  recht  or- 
dentlich und  beruhige  sich  nicht  mit  dem  Worte  ,, Hämorrhoiden. 


4)  Blutung^en  der  Harnwege. 

Beim  Blutharnen  {haematuria^  mictus  cruentus),  wobei  das  Blut 
entweder  rein  oder  mit  Harn  mehr  oder  weniger  innig  vermischt  durch  die 
Harnröhre  abgeht,  kann  sich  die  Quelle  der  Blutung  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  uropoetischen  Systems  befinden  ; es  kann  aus  den  Nieren, 
Ureteren  , aus  der  Blase  oder  Harnröhre  stammen  ; zuweilen  kommt  wohl 
auch  das  Blut  aus  mehrern  dieser  Theile  zugleich,  oder  es  ergiesst  sich 
von  benachbarten  Organen  und  Gefässen  her  in  die  Harnwege.  In  den 
meisten  Fällen  ist  das  Blutharnen , wenn  man  von  traumatischen  Ver- 
letzungen (durch  Steine,  Stösse,  strongyliis  gigas  etc.)  absieht,  ein  Sym- 
ptom von  Texturerkrankungen  dieses  oder  jenes  Harnorganes,  seltener  von 
spontaner,  bloss  die  Gefässe  betreffender  Erkrankung  (aus  passiver  oder  mecha- 
nischer Stase).  Bisweilen  kommt  Bluterguss  in  die  Harnwege  auch  ohne 
Blutharnen  vor , und  die  Ansammlung  des  Extravasates  ist  dann  nur  in 
manchen  Fällen  durch  die  starke  Ausdehnung  eines  Harnorganes  bei  gleich- 
zeitigen Symptomen  der  plötzlichen  Blutleere  zu  vermuthen.  Uebrigens  ist 
es  auch  sehr  oft  beim  Blutharnen  schwierig  oder  selbst  unmöglich , dia- 
gnostisch zu  bestimmen  , aus  welchem  Theile  das  ausgeleerte  Blut'  seinen 
Ursprung  genommen  habe,  und  eine  sorgfältige  Untersuchung 'aller  Harnor- 
gane ist  deshalb  ganz  unerlässlich.  Bei  Frauen  verw^echsele  man  nicht  mit 
dem  Blutharnen  eine  zufällige  Beimischung  von  Menstrual-  und  anderm  aus 
den  Geschlechtstheilen  stammenden  Blute  zu  dem  Harne.  Das  männliche 
Geschlecht  ist,  besonders  in  den  spätem  Lebensjahren,  dem  Blutharnen 
mehr  unterworfen  als  das  w^eihliche. 


a)  Blutung  aus  den  Nieren  {^haematuresis  renalis)  findet  sich  am 
häufigsten  bei  der  jör%A(f’schen  Krankheit  (S.  225);  sonst  auch  bei  Entzündung^ 
(S.  361)  und  Apoplexie  (S.  444)  der  Niere.  Dabei  treten  bisweilen  Nierenschmer- 
zen  auf;  das  abgehende  Blut  ist  gleichinässig  und  innig  mit  dem  Harne  gemischt, 
so  dass  dieser  ebenso  zu  Anfänge  des  Hamens  wie  zu  Ende  desselben  mehr  oder 
weniger  roth  oder  braun  aussieht,  aber  unter  dem  Mikroskope  Blutkörperchen 
zeigt.  Das  Blut  schlägt  sich  beim  Ruhigstehen  des  Harns  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  zu  Boden.  Es  können  diesem  Harne  kleine  Faserstoffgerinnsel 
(von  cylindrischer  wurmförmiger  Gestalt),  und  einige  Zeit  nach  dem  Bestehen 
des  Blutharnens  auch  Eiweiss  und  Eiter  beigemischt  sein. 

b)  Blutung  in  die  Harnleiter  {haematuria  ureterico)  kommt  selten 
und  wohl  nur  in  Folge  von  Verletzungen  durch  INierensteine , vielleicht  noch  bei 
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Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ureters  (S.  336),  vor.  Das  Blut  ist  hier  auch  noch 
innig  mit  dem  Harne  vermischt,  und  enthält  nicht  selten  Sand  und  Gries;  beim 
Ruhigstehen  scheiden  sich  schon  Gerinnsel  daraus  ab. 

c)  Harnblasenhlutung.  Dieselbe  kann  aus  entzündlicher,  passiver  und 
mechanischer  Stase  (durch  Bersten  varicöser  Venen)  hervorgehen,  sowie  durch 
ulcerative  (besonders  krebsige)  Zerstörungen  bedingt  werden.  Es  fliesst  entweder 
ganz  reines  Blut  meist  mit  Gerinnseln  aus  oder  es  ist,  wenn  es  mit  dem  Harne 
abgeht,  weniger  innig  mit  demselben  gemengt,  scheidet  sich  beim  Stehen  bald 
von  demselben  ab  und  ist  in  den  zuletzt  abgehenden  Portionen  reichlicher  vor- 
handen. Hierzu  gesellen  sich  gewöhnlich  noch  Harnblasensymptome  (Schmerzen 
und  Drängen  in  der  Blasengegend  und  im  Mittelfleische,  Harnverhaltung  etc.). 
Durch  den  Katheter  wird  Blut  entleert. 

d)  H a r n röh  r e n bl  ut  u n g kommt  entweder  durch  Entzündung  (S.  338) 
und  Verschwärung  (S.  408)  der  Schleimhaut  der  Urethra,  oder  durch  Berstung 
varicöser  Venen  in  der  Gegend  des  Blasenbalses  und  der  Prostata  (aus  dem 
plexus  puMcus  irnjjar  s.  lahyrinthus  Santorini)  ^ bei  passiver  oder  mechanischer 
Stase,  zu  Stande.  Das  Blut  ergiesst  sich  hier  meist  rein  und  unabhängig  vom 
Harnen,  oder  wenn  es  mit  dem  Urin  abgeht,  so  trennt  es  sich  bald  von  demselben. 
In  dem  mittels  des  Katheters  entleerten  Harne  ist  kein  Blut  enthalten,  wenn 
nämlich  der  Sitz  der  Blutung  nicht  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  ist  unü  das  Blut 
aus  der  Harnröhe  in  die  Blase  zuriickfliessen  kann. 

5)  Blntiangdb  des*  Gescfelecfetstheile. 

Diese  Blutungen  betreffen  hauptsächlich  die  weiblichen  Genitalien  und 
unter  diesen  vorzugsweise  die  Gebärmutter ; seltener  haben  sie  ihren  Sitz 
in  d^r  Scheide  und  sind  Folgen  von  Entzündung  oder  Verschwärungen 
der  Vaginalschleimliaut  (S.  408)  ; höchst  selten  wurden  Tubahämorrha- 
gieen  beobachtet.  — Bei  jedem  widernatürlichen  Ausflusse  von  Blut  aus 
der  Scheide  untersucht  ein  gewissenhafter  Arzt  mit  dem  Finger , der  üte- 
rinsonde  und  dem  Speculum. 

Mutte  rblutfiuss,  metrorrhagia , hysterorrhagia , kann  auf- 
treten  : entweder  als  üebermaass  des  Moriatsflusses , oder  als  heftiger  und 
erschöpfender  ßlutsturz  bei  Fehlgeburten,  placenta  praevia,,  Placentarapo- 
plexieen  (S.  445),  heim  Geburtsacte  und  im  Wochenbette ; oder  als  lang- 
wieriger, unausgesetzt  hervorsickernder  Blutabgang  bei  organischen  Uterin- 
leiden, besonders  bei  Krebs;  ferner  in  Folge  von  Entleerung  der  Uterinal- 
apoplexie  (S.  444),  die  besonders  bei  ältern  Weibern  in  Folge  der  auf- 
fallenden Mürbigkeit  der  Uterinalfasern  und  Rigidität  der  Gefässwände  zu 
Stande  kommt.  Auch  mechanische^(bei  gehindertem  Rückflüsse  des  Blutes), 
passive  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.)  und  entzündliche  Stasen  können  Veran- 
lassung zur  Mutterblutung  werden. 

Tubablutung,  in  Folge  hochgesteigerter  Hyperämie  (Stase)  der 
Schleimhaut , mit  Erguss  des  Blutes  in  den  Bauchfellsack , sah  Rokitansky 
im  Verlaufe  des  TyP^^'^^»  ferner  bei  einer  Schwängern,  die  3 Tage  vor 
ihrer  Entbindung  an  Pleuritis  und  Hepatitis  erkrankt  war , dann  neben  Re- 
troversion  des  Uterus,  ßarlow  beobachtete  eine  solche  Blutung  mit  Ab- 
ortus  und  purpura  haemorrhagica Brodie  bei  einer  durch  Atresie  be- 
dingten Zurückhaltung  des  Menstrualblutes  im  Uterus. 

29* 


432 


Blutungen  (in  seröse  Säcke). 


3)  in  ^e^^clilossene  Hohlen. 

Der  Bluterguss  in  die  Höhle  seröser  Säcke  kommt,  wenn 
wir  von  hämorrhagischer  Exsudation  (S.  88)  ahsehen,  die  nur  sehr  schwer 
oder  bisweilen  gar  nicht  von  einer  Extravasation  zu  unterscheiden  ist, 
äusserst  selten  vor  und  am  wenigsten  in  Folge  von  Zerreissung  der  mit  Blut 
überfüllten  oder  erkrankten  Gefässe  der  serösen  Membran  (bei  ^Apoplexie 
derselben ; Si  447).  Gewöhnlicher  stammt  das  Extravasat  in  serösen 
Säcken  von  Zerstörungen  benachbarter  Organe  und  Gefässe  her.  Nur  im 
Sacke  der  Arachnoidea  des  Gehirns  findet  sich  nicht  selten  ein  Bluterguss, 
der  aber  in  vielen  Fällen  gewiss  auch  ein  hämorrhagisches  Exsudat  ist, 
welches  einer  Entzündung  seinen  Ursprung  verdankt.  — Die  Blutergüsse 
in  seröse  Höhlen  heilen  entweder  durch  vollständige  Aufsaugung,  oder  mit 
Hinterlassung  eines  am  üeberzuge  haftenden  Pigments  , eines  rostfarbenen 
Breies,  einer  schwarzen,  braunen  oder  gelblichen  Flüssigkeit,  und  einer 
Gerinnung,  die  sich  entweder  zu  einem  Haut-  oder  Fasergewehe  organisirt, 
oder  zum  Tuberkel  wird  {Engel). 

1)  Arachnoideablutung. 

Der  Bluterguss  in  die  Gehirnarachnoidea,  apoplexia  in- 
termeningeaUs  s.  interarachnoidealis  , tritt  gar  nicht  selten  spontan  auf 
und  zwar  am  häufigsten  in  Folge  derselben  Erkrankung  der  Capillargefässe 
wie  bei  der  Hirnapoplexie  (S.  438),  welche  Erkrankung  aber  nicht  bloss  dem 
höhern  , sondern  auch  schon  dem  mittlere  Lebensalter  zukommen  kann. 
Nach  Riliiez  und  Barthez  ist  diese  Blutung  auch  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen und  Kindern  eine  nicht  seltene  Erscheinung ; und  nach  Rokitansky 
liegt  derselben  bei  ältern  Individuen  vielleicht  die  von  dem  durch  Gehirn- 
atrophie gesetzten  Vacuum  im  Schädel  bedingte  Hyperämie  zum  Grunde. 
Es  findet  sich  dieser  Bluterguss  vorzugsweise  über  der  Convexität  der  He- 
misphären-, sehr  selten  trilft  man  denselben  in  recentem  Zustande,  gewöhn- 
lich schon  eingekapselt.  Diese  ältern  Ergüsse  können  auch  für  hämorrha- 
gische Exsudate  gelten , doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  nach 
Rokitajisky : durch  Mangel  jeder  der  Entzündung  zukommenden  Textur- 
veränderung an  der  Arachnoidea  (Parietalblatte);  durch  ihre  rein  blutige 
Beschaffenheit  im  recenten  Zustande ; durch  die  nur  dem  extravasirten 
Faserstoffe  zukommende  eigenlhümliche  Gewebsumgestaltung  und  den  Mangel 
eines  innigem  organischen  Zusammenhanges  der  apoplektischen  Cyste  mit 
der  dura  mater. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Höchst  selten 
findet  sich  reines  flüssiges  oder  klumpig  geronnenes  Blut  vor,  gewöhnlich 
nur  die  verwandelten  Reste  desselben  als  eine  dünne,  einfache,  rostbraune 
oder  hefengelbe  Lamelle  an  der  dura  mater,  oder  als  eine  Schicht  braunen 
Breies  von  verschiedener  Consistenz , oder  in  Form  einer  Cyste.  Diese 
letztere  stellt  nach  Rokitansky  einen  abgeplatteten  convex-concaven  Sack 
dar,  w^elchcr  an  der  dura  mater  locker  angeklebt  und  nach  der  Cerebral- 
Arachnoidea  hin  frei  oder  beinahe  frei , glatt  und  feucht  ist.  Die  beiden 
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Wände  dieses  Sackes,  bestehend  aus  geronnenem  Faserstoffe,  sind  rostbraun, 
zähe,  in  mehrere  Schichten  zerspallbar,  und  an  den  Rändern  des  Sackes 
zu  einer  Lamelle  verschmelzend,  die  sich  ziemlich  rasch  zu  einer  dünnen,, 
rostfarbigen  Membran  verjüngt,  welche  in  einen  florähnlich  dünnen,  rost- 
farbigen Anflug  ausläuft.  Im  Innern  des  Sackes  (besonders  an  der  äussern 
Wand)  haften  lockere,  zottige  Faserstoffgerinnungen,  umspült  von  einer 
dunkeln,  chocolade-  oder  pflaumenhrühfarbigen,  rostbraunen,  hefengelben, 
mehr  oder  weniger  dicklichen  Flüssigkeit,  welche  nach  und  nach  sich  auf- 
klärt , während  die  Gerinnungen  allmälig  wieder  aufgelöst  werden  und  die 
Innenfläche  des  Sackes  ein  glattes,  polirtes  Ansehen  bekommt.  Die  äussere 
Schicht  dieser  Cystenwand  ist  dann  vascularisirt  und  aus  zellgewehsähn- 
lichen  Fibrillen  bestehend.  Eine  solche  apoplektische  Cyste  verkleinert  sich 
und  verödet  nur  sehr  langsam,  wird  aber  bisweilen  an  seiner  äussern  Wand 
der  Sitz  von  knöchernen  Platten.  Er  bedingt  auf  der  Hirnoberfläche  einen 
seichten  Eindruck,  ferner  Applattung  der  Windungen,  Verengerung  des 
Seitenventrikels  und,  durch  Hinüberdrängen  des  Cerebralfluidums,  Erweite- 
rung des  andern  Ventrikels,  in  seltenen  Fällen  auch  Atrophie  des  Scheitel- 
knochens, fast  stets  Geistesschwäche. 

NB.  Apoplexie  derp./ö  mater  soll  bei  Neugebornen  und  im  ersten 
Kindesalter  ziemlich  oft,  bei  Erwachsenen  dagegen  äusserst  selten  Vorkom- 
men und  besonders  die  Gefasshäut  an  der  Basis  des  Gehirns  betreffen.  — 
Auch  in  der  Arachnoidea  und  wafer  des  Rückenmarks  kommen  ähn- 
liche Blutungen  wie  an  den  innern  Hirnhäuten  vor  (besonders  am  Lumbar- 
theile,  wo  die  Venensinus  am  ausgedehntesten). 

2)  Pleurablutung. 

Der  Hämatothorax,  pleurorrhaßia  ^ kommt  fast  nur  bei  Ver- 
letzungen der  Lunge  oder  Brustwand  , seltener  in  Folge  der  Zerreissung 
neugebildeter  und  hyperämischer  Gefässchen  eines  organisirten , pleuriti-, 
sehen  Exsudates  (in  Pseudoligamenten  und  -Membranen),  und  am  seltensten 
bei  Stasen  in  den  Pleuragefässen  zu  Stande.  — Einen  spontanen  Bluter- 
guss in  dem  Pleurasacke  von  der  Ansammlung  jeder  andern  Flüssigkeit  da- 
selbst durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  unterscheiden,  ist  unmöglich. 

3)  Bauchfellblutung. 

Eine  Peritonäorrhagie  findet  sich  nur  in  Folge  von  Zerreissun- 
gen  anliegender  Organe  (Milz,  Magen)  oder  Gefässe  (bei  Aneurysmen). 
Ihre  physikalischen  Zeichen  sind  dieselben  wie  die  anderer  Abdominaler- 
güsse, nur  sinkt  die  Flüssigkeit,  wegen  ihrer  Viscosität  und  Neigung  zu 
gerinnen,  sehr  langsam  an  die  tiefsten  Stellen. 

4)  Herzbeutelblutung. 

Beim  Hämatoperikardium  ist  das  Extravasat  fast  immer  arte- 
rielles Blut  und  durch  Ruptur  des  linken  Ventrikels  oder  durch  Zerreissung 
des  Anfangsstückes  der  Aorta  in  den  Herzbeutel  gelangt.  Seine  Menge 
beträgt  kaum  über  2 — 2 y2  Pfund.. 
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5)  Scheidenhautblutung;. 

Die  Hämatocele  der  Scheidenhaut  de^^SvIIodens  (der  Blut- 
feruch,  von  dem  man  aber  3 Arten  annimmt,  nämlich  : die  ßlutergiessung  in  die 
Scheidenhaut,  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes ‘und 'in  die  Substanz  des' 
Hodens)  entsteht  bisweilen  spontan  in  Folge  von  ierreissung  varicöser 
Venen  plexus  pampiniformis^  am  häufigsten  aber  bei  der  Function  der 
Hydrocele  {ex  vacuo  ?). 

6)  Amnlonblutung.  ’ * 

Hämorrhagieen  in  die  Höhle  des  Amnion  kommen  wohl 
nur  durch  Zerreissung  der  Placentargefässe  (S.  445)  zu  Stande  und  liegen 
höchst  wahrscheinlich  der  Entstehung  der  Fleischmolen  zu  Grunde , sowie 
sie  gewiss  auch  sehr  schnell  Abortus  veranlassen  können. 


Wi.  Wass^fsiicliten. 

t 

Abnorme  Wasseraiisammlitii'g  (S.  105)  findet  sich:  in 
serösen  Säcken  (Hydrops),  im  Parenchym  der  Organe  (Oedem),  in 
ofiFenen  Höhlen,  deren  Ausführungsgänge  verschlossen  sind  (falsche 
Wassersüchten),  und  in  neugebildeten  Höhlen  (Sackwassersuchten, 
Hydatiden).  Sie  entsteht  durch  vermehrte  Ausscheidung  von  Blut- 
serum (aus  den  venösen  Capillaren)  , durch  verminderte  Resorption 
der  wässrigen  Bestandtheile  der  Gewebe  (durch  die  Capillaren  und 
Lymphgefässe),  oder  durch  zu  grosse  Wässrigkeit  der  Ernährungsflüs- 
sigkeit (und  des  Blutes).  Stets  ist  Wassersucht  nur  ein  Symptom,  und 
zwar  entweder  das  einer  mein  örtlichen  Krankheit  oder  das  der  serösen 
Dyskrasie  {vid.  S.  223).  Das  bei  den  Wassersüchten  ausgeschiedene  i 
Wasser  (S.  105)  nähert  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  serösen  ' 
Exsudate  der  Entzündung  (S.  87),  nur  enthält  das  letztere  mehr 
plastische  Materien,  ist  eiweisshaltiger.  Jedenfalls  sind  sehr  häufig  der  , 
hydrops  ßhrinosus  und  serosus  (S.  87)  nicht  von  einander  zu  unter- 
scheiden ; den  erstem  nennt  man  auch  active , acute  Wassersucht,  | 
letzteren  die  passive,  chronische.  1 

^ a)  Hydrops  seröser  Säcke.  I 

Wasseransammlungen  in  serösen  Säcken  haben  ihren  Grund,  und  dies  i 
besonders  wenn  sie  nur  in  einem  einzigen  solchen  Sacke  auftreten  , ent-  ' 
weder  in  einer  Erkrankung  (Verdickung)  der  Wand  desselben,  I 
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oder  in  einem  Hindernisse  im  Blutlaufe  durch  die  grossem  Blut- 
adern der  serösen  Membran,  oder  aber  in  Atrophie  benachbarter 
Organe,  wodurch  ein  Vacuum  entstehen  würde,  welches  (bei  festen 
Wänden  der  Höhle,  in  welcher  das  atrophische  Organ  liegt)  sich  durch 
Herausziehen  des  Serums  aus  dem  Blute  (also  wie  ein  Schröpfkopf  wirkend) 
ausfüllt.  — Dagegen  findet  man  bei  solchen  Störungen^  im  Blutlaufe,  die 
ihre  Ursache  im  Centruui  der  Circulation  (in  Herz  oder  Lunge)  haben,  oder 
bei  Blutwassersucht,  den  Hydrops  über  mehrere  oder  über  alle  grösseren 
serösen  Säcke  verbreitet. 

N 

1)  B a u c li  fe  il  w a s s e r s u c h t , hydrops  ascites  s.  abdo- 

minis.  Sie  tritt  allein  auf:  n)  bei  Verdickungen  des  Perito- 
näum  durch  ein  schwielig  gewordenes  Product  der  Peritonitis  (S.  264)^ 
durch  Tuberkel-  oder  Krebs-Ablagerungen  (S.  181  und  193);  h)  bei  Stö- 
rungen im  Pfortaderblutlauf,  wie:  in  Folge  von  Druck  auf  den 
Stamm  oder  die  grössern  Aeste  der  Pfortader  (durch  tuberculöse  Drüsen, 
Krebse);  in  Folge  von  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Pfortader 
oder 'wenigstens  eines  grossen  Theiles  ihrer  Leberzweige  (S.  283);  in 
Folge  von  Leberkrankbeiten,  welche  den  Pfortaderblutlauf  beeinträchtigen 
(besonders  die  granulirte  und  krebsige  Leber).  — c)  Als  Th  eile  r- 
scheinung  einer^  ausgebreiteten  Wassersucht  findet  sich  der  Ascites  bei 
Herz-  und  Lungen-Krankheiten , und  bei  seröser  Dyskrasie  (besonders. in 
Folge  von  Nierenkrankheiten).  — Die  Folgen  dieser  Wasseransammlung, 
welche  bisweilen  sehr  bedeutend  sein  kann,  sind  fast  nur  mechanischer  Art 
und  bestehen  in  Spannung,  Druck  (mit  Anämie  und  Atrophie)  oder  Ver- 
schiebung der  benachbarten  Eingeweide.  Die  Bauchmuskeln  sind  blass  und 
verdünnt.  ' 

Kränkheitserscheimingen.  Die  freie  Bauchwassersucht  zeigt  sich  zunächst 
durch  eine  gleichförmig  gespannte,  bei  der  Percussion  einen  leeren  Ton  ge- 
bende Anschwellung  des  Bauches,  welche  sich  in  verscliiedenen  Stellungen 
und  Lagen  des  Patienten  immer  nach  der  tiejstliegenden  Stelle  zieht.  Ausserdem 
ist  eine  Fluctuation  des  Wassers,  für  den  Kranken  bei  schneller  Lageverän- 
derung, (für  den  Arzt  durch  Anschlägen)  wahrnehmbar.  Oft  schwellen  die  Haut- 
venen des  Unterleibes  an  ; Verdauung»-  und  Athmungs-Beschwerden  (durch  Her- 
aufdrängen des  Zwerchfells)  , Oedem  der  Füsse  und  der  Genitalien  finden  sich 
ein.  Bisweilen  steigt  die  Anschwellung  des  Bauches  so,  dass  die  Spannung  der 
Bauchdecken  schmerzhaft  wird,  dass  selbst  die  Vertiefung  der  Herzgrube  verschwin- 
det, der  Nabel  hervorragl,  und  die  unfern  falschen  Rippen  emporgehoben  und  ge- 
wölbter werden.  Hierzu  gesellen  sich  Excoriationen  in  den  VVeichen  und  an  den 
Genitalien  , bedeutende  Orthopnöe  (deshalb  halbsitzende  Stellung)  und  ünmög 
lichkeit  des  Stehens,  Gehens  und  Liegens.  — Verwechslung  des  Ascites  wäre 
möglich  : mit  Tympanitis  des  Bauches  (wo  aber  der  Percussionston  voll,  hell  und 
tympanitisch),  Eierstocks-  und  andrer  Sack-Wassersucht  (welche  umschrieben  und 
in  ihrer  Lage  fixirt),  Schwangerschaft  (wo  keine  Fluctuation,  und  bei  der  Au- 
scultation  der  Herzschlag  des  Kindes  und  das  sogen.  Placentargeräusch  hörbar), 
Hydrometra  (nur  Geschwulst  im  Hypogastrium)  und  Harnblasenausdehnung. 

2)  H e r z I)  e iiT  e l w a s s e r s u c h t , ä z/  r o/y  e r z'c  ö r / w m , hy- 
drops pericardii^  erscheint  vereinzelt  nur  in  Folge  von  sch,^ie- 
liger  (selten  tuberculöser  oder  krebsiger)  Verdickung  des  Perikar- 
diums  nacli  Entzündung  (S.  250),  und  in  Folge  von  Störung  des 
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Blutlaufs  durch  die  Herzgefässe  (hei  Verknöcherung  der  artt. 
coronariae;  Insufficienz  der  valvula  Thebesü),  Gewöhnlich  ist  sie  nur 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht.  — Bei  län- 
germ  Bestehen  dieser  Wasseransammlung  ist  das  Herzfeit  geschwunden, 
das  Zellgewebe  serös  infiltrirt , das  Herz  bedeutend  zusammengezogen  und 
selbst  atrophisch  , dabei  fest , die  Muskelfaser  gelblich  braun  und  blutleer. 
Bei  bedeutenderer  Wassermenge  wird  die  linke  Lunge  comprimirt  ge« 
funden.  Fehlen  diese  Erscheinungen  so  ist  es  schwer  die  Wasseransamm- 
lung als  Herzbeutelbydrops  im  Leichnam  zu  erkennen  ; denn  langer  Todes- 
kampf vermehrt  ebenfalls  den  Wassergehalt  des  Herzbeutels  in  den  mei- 
sten Fällen  beträchtlich.  — Die  Krankheitserscheinungen  beim 
Hydroperikardium  sind  die  des  flüssigen  Exsudates  bei  der  Perikarditis 
(S.  254). 

3)  Brustfell  Wassers  »cht,  hydrothorax.  Auch  diese 
Wassersucht  kann  allein  Vorkommen  und  dann  ist  sie  eine  Folge  von 
Verdickung  (schwieliger,  tuberculöser,  krebsiger)  der  Pleura  oder 
Atrophie  und  Obsolescenz  der  Lunge.  Gewöhnlich  tritt  sie  aber 
mit  andern  Wasseransammlungen  bei  Störungen  im  Herz-  und  Lungen- 
Blullaufe,  sowie  bei  der  serösen  Dyskrasie  auf.  Häufig  ist  mit  ihr  zugleich 
chronisches  Lungenödem  zugegen  ; bei  längerm  Bestehen  comprimirt  das 
Wasser  die  Lunge  und  erzeugt  Atrophie  der  Intercostalmuskeln  und  des 
Zwerchfells.  — > Die  Krankheitserscheinungen  beim  Hydrothorax 
sind  die  des  flüssigen  Entzündungsproductes  (S.  260). 

4)  Wassersucht  der  Hirnarachnoldea,  d.i.  chroni- 
scher Wasserkopf,  sowohl  hydrocephalus  externus  als  internus. 
Diese  Hydrocephalie  kann  angeboren  oder  erworben,  symmetrisch 
oder  asymmetrisch,  in  diesem  oder  jenem  Ventrikel  (meist  in  den  Seiten- 
höhlen) befindlich  sein.  — Die  erworbene  Hydrocephalie  ist  ent- 
weder die  Folge  von  Verdichtung  der  Arachnoidea  und  gehl  in- 
sofern aus  der  Arachnilis  und  Meningitis , sowie  bisweilen  aus  dem  acuten 
Hydrocephalus  hervor  (S.  267  und  353).  Oder  sie  ist  die  Folge  einer 
Störung  des  H i r n ve n en - ß l u 1 1 ^u f s (bei  Druck,  welchen  Afterge- 
bilde auf  grössere  Venen  des  Gehirns  ausüben  ; bei  Verengerungen  oder 
Verschliessungen  eines  Blutleiters ; bei  gestörter  Blutbewegnng  durch  die 
Jugularvenen ; bei  Rigidität  der  Hirnarterien  und  Capillaren),  Oder  sie 
wird  durch  ein  Vacuum  bedingt,  welches  bei  Hirnatrophie  (besonders 
im  Alter  oder  bei  secundärer  Atrophie)  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  kann 
der  chronische  Wasserkopf  auch  eine  Theilerscheinung  bei  allgemeiner 
Wassersucht  sein.  — Das  ergossene  Serum  ist  vollkommen  wasserklar, 
nicht  eiweisshaltig  (wie  heim  entzündlichen  Wasserköpfe);  das  Gehirn 
zeigt  sich  meistens  härter  und  atrophisch,  das  Ependyma  der  Ventrikel  ver- 
dickt und  venlichtet  (bisweilen  mit  einem  feingranulirten , krystallinischen, 
hellen  oder  weisslich  trüben  Anfluge  bekleidet) ; die  innern  Hirnhäute  öde- 
matiS^s  infiltrirt,  an  den  Adergeflechten  seröse  Cysten.  Dieser  chronische 
Hydrocephalus  kann  in  jeder  Lebensperiode  verkommen  und  ist  immer  mit 
hochgradiger  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  verbunden.  Er  tödtet  durch 
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Gehirndruck  und  Lähmung , durch  Hirnödem  und  hydrocephalische  Erwei- 
chung, sowie  durch  Meningitis.  Heilung  dürfte  wohl  nur  in  Stillstehen 
der  Wasserausscheidung  bestehen. 

Angeborner  Hydrocephalus,  der  entweder  bereits  zur  Zeit  der  Ge- 
burt oder  bald  nach  derselben  durch  Grösse  und  Missstaltun^  des  Kopfes  (S.  35) 
sichtbar  wird,  zeichnet  sich  durch  die  grosse  Menge  (6 — 10^.)  des  in  den  Hirn- 
höhlen und  in  der  Arachnoidea  enthaltenen  Wassers  aus.  Es  tritt  dieser  Hy- 
drocepbalus  etwa  unter  folgenden  Formen  auf:  1)  als  Sack  am  Schädel,  wel- 
cher von  der  Arachnoidea  allein  oder  von  dieser  und  der  mit  dieser  ver- 
schmolzenen und  verdünnten  dura  mater  gebildet  ist.  Es  ist  dieser  Sack 
durch  eine  Lücke  zwischen  den  Schädelknochen  hervorgetreten  und  sein 
Cavum  communicirt  mit  der  Höhle  der  Arachnoidea.  Oft  combinirt  sich 
dieser  Wasserbruch  mit  einem  Hirnbrucbe  (Jhydrencephalocele).  — 2)  Als 
gleichförmige  Anhäufung  von  Wasser  im  Arachnoideasacke  mit  Verdrängtsein 
des  Gehirns  nach  der  Schädelbasis;  bisweilen  mit  Offenstehen  der  Seiten- 
ventrikel nach  oben.  Dieser  Hydrocephalus  kann  den  höchsten  Grad  von 
Erweiterung  des  Schädels  erzeugen  , ist  aber  ein  seltenerer.  — 3)  Als  Aus- 
dehnung der  Ventrikel,  wobei  die  Gehirnmasse  rings  um  die  Höhlen,  zumal 
nach  dem  Scheitel  hin,  verdünnt  ist,  bisweilen  so',  dass  sie  kaum  noch  1'^' 
dicke  Schicht  bildet,  an  welcher  die  Windungen  nur  angedeutet  und  abge- 
flacht, die  sämmllichen  Hirnhäute  ungewöhnlich  zart  und  dünn  sind.  Nach 
innen  und  abwärts  sind  die  Hirntheile  mehr  oder  weniger  comprimirt  und 
auseinander  gedrängt;  die  Streifen  und  Sehhügel  abgeflacht  und  die  beiden 
Seiten  weiter  von  einander  entfernt,  die  Vierhügel  abgeplattet,  die  Commis- 
suren gezerrt  und  verdünnt,  der  Fornix  und  Balken  in  die  Höhe  gedrängt, 
das  Septum  vergrÖssert,  sehr  verdünnt  oder  auch  durchbrochen  , der  Boden 
des  3ten  Ventrikels  verdünnt,  das  kleine  Gehirn  und  die  Brücke  abgeplattet, 
die  Hirnschenkel  auseinander  gewichen  u.  s.  f.  Zu  dem  Volumen  des  grossen 
Gehirns  stehen  das  kleine  Gehirn  und  die  sämmllichen  Markgebilde  an  der 
Hirnbasis  sammt  den  Nerven  im  Missverhältniss. 

Ausgänge.  Der  angeborne  Hydrocephalus  kann  selbst  in  höherm  Grade 
bis  in  das  Knaben-  und  Jünglings-,  ja  selbst  bis  in  das  reifere  Mannes-Alter 
übergetragen  w'erden.  Dabei  wächst  das  Gehirn  zu  seiner  normalen  Masse 
mit  stetiger  Erweiterung  des  Schädels  heran  und  allmälig  kommt  es  zur  völ- 
ligen Verknöcherung  des  letztem,  ln  einzelnen  seltenen  Fallen  wird  dieses 
Wachsthum  des  Gehirns  zur  Hypertrophie  desselben.  — Der  Tod  tritt  bei  die- 
sem Hydrocephalus  entweder  durch  Druck  des  Wassers  auf  das  Gehirn,  oder 
durch  Meningitis,  durch  Zerreissung  des  Gehirns  und  selbst  der  harten  Hirn- 
haut, oder  durch  Hämorrbagie  in  die  Ventrikel  ein. 

5)  W assersuclit  der  Rücken  in  arksarachnoidea, 
hydrorrhachis.  Es  kann  die  Rückgralhswassersucht  ebenso  wie  die 
Hydrocephalie  eine  angeborne  und  eine  erworbene  sein.  Die  letz- 
tere ist  gewöhnlich  Folge  der  durch  Entzündung  (S.  267)  bedingten  Ver- 
dickung der  Arachnoidea ; auch  scheint  sie  durch  Stockung  des  Blutes  in 
den  Venensinus  der  Wirbelsäule , sowie  durch  Atrophie  des  Rückenmarks 
hervorgerufen  zu  werden.  — Die  an  ge  b orn  e JHydrorrhachis  kommt 
mit  der  verschiedengradigsten  Verkümmerung,  mit  und  ohne  Spaltung  des 
Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäule  (syina  hißda;  S.  45.  49.),  sowie  mit 
oder  ohne  hernienartiges  Hervortreten  des  Wassersackes,  oder  selbst  des 
Rückenmarkes,  durch  die  Spalte  der  Wirbelsäule  vor. 

6 ) W assersuclit  der  Sclieidenhaut  des  Hodens, 
hy  dr  oc  e le  ^ geht  sehr  häufig  aus  einer  gehinderten  Blutbewegung  in  den 
Gefässen  des  Samenstranges  (bei  Hernien , Varicosiläten  des  Rankenge- 
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flechtes)  hervor,  doch  kann  sie  auch  die  Folge  der  Entzündung  (S.  268) 
und  (der  schwieligen , krebsigen  , tuberculösen)  Verdickung  der  Scheiden- 
haut , sowie  vielleicht  der  Atrophie  des  Hodens  sein.  Bei  langer  Dauer 
zieht  diese  Wasseransammlung  Atrophie  des  Hodens  nach  sich.  — Sehr 
oft  bezeichnet  man  die  Ansammlung  von  jedweder  Flüssigkeit  in  der  Schei- 
denhaut des  Hodens  als  Hydrocele. 

7)  Wassersucht  der  Gelenkkapseln,  Gelenkwas- 
sersucht, hy  drarthros.  Gewöhnlich  wird  eine  Ansammlung  von  den 
verschiedenartigsten  flüssigen  Producten  in  den  Synovialkapseln  der  Ge- 
lenke als  Wassersucht  derselben  benannt , allein  reines  Serum  findet  sich 
dabei  nicht,  höchstens  ein  seröses  Entzündungsproduct  (S.  270) , und  es 
scheint  deshalb,  als  ob  eine  reine  Gelenkwassersucht  gar  nicht  existire.  — 
Auf  ähnliche  Weise  mag  es  sich  wohl  mit  den  Muskel-  und  Haut- 
Schleimbeuteln  beim  Ganglion  und  Hygrom  verhalten  (S.  271). 

b)  Wassersucht  der  Parenohyme. 

Wasseransammlungen  im  Parenchyme  der  Orgape,  d.  s.  (chronische 
Oedeme),  entstehen  ganz  aus  denselben  Ursachen  wie  die  Hydropsieen 
seröser  Säcke,  nur  sind  jene  sehr  oft  noch  weniger  von  seröser,  entzünd- 
licher Exsudation  (acutem  Oedem)  zu  unterscheiden  als  diese;  auch  hier 
geht  zuweilen  der  acute  entzündliche  Zustand  in  den  chronischen  über. 

1)  Oedem  des  Gehirns  (seröse  Infiltration  der  Hirnsubstanz), 
ist  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  und  sehr  oft  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  (apoplexia  serosa)  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
und  selbst  bei  übrigens  gesunden  Individuen.  — Nach  Rokitansky 
kommt  das  Hirnödem  in  verschiedenen  Graden  und  sehr  häufig  vor.  Bei 
dem  geringsten  Grade  , gibt  es  sich  nur  durch  ein  ungewöhnliches 
Feucbtsein  der  Durchschnittsflächen  des  Gehirnmarkes  und  einen  ungewöhn- 
lichen serösen  Glanz  derselben  kund  ; die  Consistenz  der  Hirnmasse  kann' 
dabei  völlig  normal  sein.  Im  böhern  Grade  ist  die  Hirnsubstanz  mit 
einer  grössere  Menge  Serum  durchdrungen,  weicher,  teigig,  breiartig  weich. 
Die  Farbe  dieses  Hirnmarkes  ist  mattweiss,  im  alten  atrophischen  Gehirn 
schmuzigweiss  , fahl.  Im  höchsten  Grade  ist  die  Hirntextur  zerstört 
und  zu  einem  wässrig  zerfliessenden  Breie  zerfallen  (d,  i.  weisse  hydro- 
cephaüsche  Erweichung;  S.  3.54,  394).  — Das  Hirnödem  entwickelt  sich 
entweder  rasch  (acutes)  und  erreicht  schnell  einen  hohen  Grad  (bei  acuter 
Hydrocephalie)  mit  Scjiwellung  des  ganzen  Gehirns  (eine  sogenannte  tödt- 
liche  Metastase  bildend),  oder  es  entsteht  allmälig  und  nimmt  nur  langsam 
zu  (chronisches  Oedem).  Das  letztere  kommt  sehr  häufig  im  Gefolge  der 
verschiedenartigsten  chronischen  Krankheiten,  zumal  Phthisen,  mit  oder 
ohne  anderweitige  Oedeme  vor;  auch  entwickelt  es  sich  gewöhnlich  im 
atrophirten  Gehirne  des  Greises  (ex  vacuo). 

Nach  Engel  hi  das  einzige  Merkmal  des  Hirnödems  ein  grösserer 
Weichheitsgrad  des  Gehirns,  als  es  dem  Alter  und  den  übrigen  Ver- 
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hältnissen  des  erkrankten  Organismus  zukommt.  Dazu  gesellt  sich  meistens 
ein  beinahe  vollständiger  Blutmangel  im  Gehirn,  nur  in  seltenen  Fällen  ein 
höherer  Grad  von  Bluterfüllung.  Die  Farbe  des  Gehirns  wird  durch  das 
Oedem  nie  verändert;  auch  ist  der  Glanz  desselben  nicht  erhöht. 

Bei  Rindern  ist  das  Hirnödem  eine  sehr  häufige  Erscheinung  und  ge- 
wöhnlich ein  Symptom  der  schnellen  Blutzersetzuug , besonders  bei  exanthe- 
matischen  Krankheiten.  Die  Hirnsubstanz  ist  dabei  zum  Zerfliessen  weich;  bei 
Neugebornen  gewöhnlich  blutreich,  bei  altern  Kindern  aber  blutleer;  die  Hirn- 
häute sind  häufig  ebenfalls  öderaatös. — Bei  Erwachsenen  erscheint  es: 
{als  sogen,  tödtliche  Metastase)  bei  acuten  febrilen  Krankheiten,  Typhus,  Kind- 
bettfieber; ferner  bei  Tobsüchtigen,  welche  im  Anfälle  starben;  bei  Säufern, 
die  im  delirium  tremens  zu  Grunde  gingen  ; bei  convulsivischen  Todesarten  ; 
bei  Herzkranken;  bei  allgemeiner  Wassersucht;  bei  Menschen,  die  plötzlich 
durch  Schreck,  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  in  Folge  einer  geistigen  Auf- 
regung, oder  in  der  Trunkenheit  starben  ; neben  Gehirnkrankheiten  acuter  und 
chronischer  Art,  nie  aber  neben  chronischer  Hirnhöhlenwassersucht.  — Bei 
alten  Leuten,  wo  das  Gehirn  fester  und  wasserärmer  sein  muss,  ist  schon 
ein  geringer  Grad  von  Oedem  ein  wichtiger  Zustand.  — (^Engel). 

2)  Oedem  der  Lunge  ist  eine  der  häufigsten  und  sehr  oft 
den  Tod  durch  Stickfluss  herbeiführenden  Erscheinungen  in  den  verschie- 
denartigsten Krankheiten.  Das  acute  Lungenödem  ist  gleich  einer  Pneu- 
monie mit  serösem  Exsudate  (S.  310);  das  chronische  Oedem  ent- 
wickelt sich  dagegen  mehr  oder  weniger  rasch  aus  denselben  Ursachen 
wie  jede  andere  Wassersucht , vorzüglich  in  Folge  von  mechanischen 
und  passiven  Stasen  im  Lungenblutlaufe  (hei  Herzkrankheiten,  Tho- 
raxmissstaltungen  , Corapression  der  Lunge , Krankheiten  der  grossen  Ge- 
fässe,  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  grosser  Schwäche) ; sodann  über- 
haupt bei  allgemeiner  Wassersucht  (seröser  Dyskrasie).  — Das  Wasser 
befindet  sich  beim  Lungenödem  ebensowohl  im  interstitiellen  Zellstoffe  wie 
in  den  Wänden  und  Höhlen  der  Lungenbläschen  angesammelt,  und  ergiesst 
si<^h  von  den  letztem  aus  in  die  grossem  Bronchien  und  Luftröhre  (hier  den 
Bronchial-  und  Tracheal-Schaura  bildend).  — Die  Lunge  er- 
scheint beim  chronischen  Oedeme  blass,  schmuziggrau  oder  grünlichgelb, 
blutleer,  dichter  und  resistenter,  beim  Eindrücke  eine  Grube  behaltend, 
leichter  zerreisslich  , nicht  gedunsen  , schwerer  und  nicht  knisternd.  Aus 
der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  farbloses,  grauliches  oder  gelhlichgrünes, 
nicht  schaumiges  Wasser.  Am  meisten  sind  in  der  Leiche  die  hintern  und 
abhängigen  Lungentheile  mit  Wasser  gefüllt.  Gewöhnlich  sind  beide  Lungen 
vom  Oedem  ergriffen,  und  in  der  Pleura  befindet  sich  ebenfalls  ein  Wasser- 
erguss.— Die  Krankheitserscheinungen  heim  chronischen  Lun- 
genödem sind  dieselben,  welche  heim  acuten  auftreten  (S.  311). 

3)  Oedeme  der  Leber,  Milz,  N i e r e o und  anderer  pa- 
renchymatöser Organe,  kommen  ohne  Zweifel  (besonders  in  Folge  von 
mechanischen  Stasen)  nicht  selten  vor,  allein  sie  bedingen  keine  bedeuten- 
deren Störungen. 

4)  Oedem  der  Häute.  Die  Membranen  sind  weit  häufiger  der 
Sitz  einer  serösen  Infiltration,  welche  das  Product  einer  Entzündung  (acliven 
Stasis)  ist,  als  der  einer  reinen  Wassersucht.  Doch  können  auch  in  ihnen 
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in  Folge  von  passiver  und  mechanischer  Slase  (bei  Lähmung  der  Nerven, 
Druck  auf  die  Gefässe,  Krankheiten  der  Gefässwände)  Wasseransammlungen 
statthahen.  Ebenso  können  dieselben  an  allgemeiner  Wassersucht  Theil 
nehmen. 

• 

a)  Bei  der  Haut-  und  Z e 1 1 g e w e b s- W a s s e r s uc  h t ist  gewöhnlich 
auch  die  unterliegende  Musculatur  hydropisch,  das  Fett  schrumpft  entweder  zu 
röthlichhärtücheo  Körnchen  ein  oder  es  schwindet  und  wird  durch  eine  fettig- 
gallertartige und  endlich  ganz  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  Die  Haut  ist  anä- 
misch , gallertartig  aufgelockert  und  verschwürt  häufig;  die  Nerven  derselben 
werden  dünn,  äusserst  welk  und  wie  macerirt. 

b)  Oedem  der  Schleimhaut  macht  diese  bleich  und  gallertartig  weich, 
bisweilen  so , dass  sie  wie  macerirt  und  beim  geringsten  Drucke  zerfliessend 
ist.  — • Das  chronische  Glottisödem  begleitet  die  chronischen,  syphiliti- 
schen und  tuberculösen  Entzündungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die 
Geschwulst  ist  hier  fester,  härter,  unregelmässiger,  und  beim  Einschneiden  ent- 
leert sich  das  Wasser  nicht  so  rasch  wie  beim  acuten  Oedem  (S.  305),  son- 
dern langsam.  — Oedem  der  Mage  n-  und  Darm - Sch  leimhau  t findet  sich  : 
bei  Peritonitis,  Bauchwassersucht,  Exulcerativprocessen  auf  der  Schleimhaut, 
Lähmung  von  Darmpartieen. 

c)  Oedem  der  innern  Hirnhäute.  Das  acuteOedem,  — wobei  die 
arachnoiclea  und  pia  mater  geschwollen  , leicht  zerreisslich  und  blutarm  sind, 
und  sich  zwischen  ihnen  eine  bedeutende  Menge  farblosen,  klaren  Wassers  er- 
gossen hat,  — findet  sich  nach  Engel  bei  vielen  acuten  fibrilen  und  namentlich 
entzündlichen  Krankheiten,  in  jedem  Alter  und  ist  die  gewöhnliche  Ursache  des 
sogen,  serösen  Schlagflusses,  Es  begleitet  oft  die  acuten  Hautausschläge,  den 
Typhus  , puerperale  Krankheiten  , Pneumonieen  ; ist  oft  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  bei  Verbrennungen,  Verwundungen,  grossen  Operationen,  heftigen 
Gemüthsaufrcizungen,  Geisteskrankheiten.  Häufig,  aber  nicht  immer  verbindet 
es  sich  mit  dem  acuten  Hirnödeme  und  der  Entzündung  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute.  — Das  chronische  Hirnhautödem,  — wobei  die  Häute  (meist  nur 
stellenweise)  verdickt,  sehr  zähe,  undurchsichtig,  weiss  und  mit  starken  Pac- 
cÄ^'owFschen  Granulationen  besetzt,  die  grössere  Venen  ausgedehnt,  vielfach 
geschlängelt,  sehr  dickhäutig  aber  blutarm,  die  Capillaren  blutleer  sind,  und 
sich  zwischen  Arachnoidea  und  pia  mater  viel  farbloses  oder  blassgrünliches 
Wasser  befindet,  — ist  nach  Engel  eine  Krankheit  des  vorgerückten  Alters  und 
die  Ursachen  desselben  sind  : bedeutende  Schwäche,  namentlich  in  langen  Kran- 
kenlagern; Erschöpfungen  der  Nervenkraft  durch  Ausscheidungen  jeder  Art 
(Exsudate,  Krebs);  vorausgegangene  Entzündungen  der  Schädelknochen,  der 
dura  mater  oder  der  innern  Hirnhäute  selbst;  Hindernisse  in  der  Venencircu- 
lation  der  Hirnhäute  in  Folge  des  Druckes  von  Aftergebilden,  ergossenem  Blute, 
Paechioni  s,c\\ea  Körpern  , die  in  die  Blutleiter  hineinwuchern  , Verschliessung 
der  Sinus  durch  Exsudate  u.  s.  w.,  Druck  auf  die  Jugularvene  durch  vergrös- 
serte  Lymphdrüsen,  Kropf;  Krankheiten  der  Arterien  (Verknöcherung),  Herz- 
krankheiten u.  s.  w.  Das  chronische  Hirnhautödem  übt  auf  das  Gehirn  einen 
Druck  aus  und  erzeugt  dadurch  Atrophie  desselben  ; häufig  ist  es  mit  chroni- 
scher Wassersucht  der  Hirnhöhlen  combinirt. 

5)  Oedem  d e r M ii  s k e 1 s ii  b s t a n z , — wobei  der  hydropische 
Muskel  blass,  leicht  zerreisslich , von  gelblichem  oder  farhlosem  Wasser 
infiltrirt  oder  dünn,  mürbe,  macerirt,  schmuziggrau  oder  graubraun  erscheint, 
— kommt  vor:  als  acutes  Oedem  in  der  Nähe  von  Entzündungsherden  (be- 
sonders hei  Entzündung  benachbarter  Häute),  und  als  cbroniscbes  bei 
allgemeinem  oder  bei  Hydrops  naheliegender  Theile  , sowie  als  selbststän- 
diger Hydrops  unter  (krebsig,  tuberculös)  degenerirten  Fascien,  unter  cal- 
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lösen  Geweben,  in  Theilen,  welche  längere  Zeit  nicht  gebraucht  wurden 
oder  paralysirt  waren.  Das  Oedem  macht  den  Muskel  atrophisch,  bedingt 
lähmungsartige  Schwäche  , selbst  Maceration  und  Zerreissung  desselben 
{Engel). 

6)  Oedem  der  Knoehen  kommt  nach  nur  bei  allgemei- 

ner, langdauernder  Wassersucht,  sowie  bei  Atrophie  der  Knochen  nach 
vorausgegangenen  Entzündungen  oder  nach  Lähmungen  der  Glieder  vor, 
besonders  in  den  langen  Röhrenknochen.  Der  hydropische  Knochen  ist 
dahei  brüchiger,  blutleer,  seine  Markhöhle  ist  erweitert  und  an  der  Stelle 
des  blutreichen,  consistenten  Markes  befinden  sich  wenige,  von  vielem 
Wasser  schlotternde,  blutleere  Fettklümpchen. 

c)  Falsche  Wassersüchten. 

Diese  Wassersüchten  bestehen  in  Ansammlung  einer  rein  wässrigen 
oder  einer  schleimigen,  eiweissartigen  Flüssigkeit  innerhalb  offener  (Schleim- 
haut-) Höhlen,  deren  Ausgänge  verschlossen  oder  bedeutend  verengt  sind. 
In  Folge  der  fortwährenden  Secretion  und  Ansammlung  des  Secretes  wird 
nämlich  die  Höhle  und  die  Schleimhaut  bedeutend  ausgedehnt,  letztere  nach 
und  nach  fester,  dünner,  blutärmer,  sie  verliert  ihre  Falten,  Zotten  und 
Follikel,  erscheint  an  der  Oberfläche  glätter  und  glänzender,  und  ist  endlich 
einer  serösen  Membran  ähnlich.  — Solche  Wassersüchten  sind:  die  Was- 
sersucht der  Gallenblase  (hydrops  cystidis  felleae ; S.  329),  der  Ge- 
bärmutter {hydrometra  \ S.  342)  , der  Muttertrompete  {hydrops 
tuhae  Fallopiae j S.  343),  des  Wurmfortsatzes  (S.  334),  des  Thrä- 
nensackes  und  des  Harnleiters  und  N ie  re  nb  ecke  ns  (S.  337). 

d)  Sackwassersuchtcß. 

Wasseransammlungen  in  neugebildeten  Säcken  füh- 
ren, wenn  sie  einen  bedeutendem  Umfang  haben,  den  Namen  der  Sack- 
wassersuchten, dagegen  werden  sie  bei  geringerm  Umfange  Was- 
serblasen, Hydatiden,  seröse  Cysten  genannt.  Was  die  Ent- 
stehung dieser  neugebildeten  Säcke  betrifft  (S.  128),  so  gehen  sie  wahr- 
scheinlich entweder  aus  dem  sogen,  accidentalen  serösen  Gewebe  (S.272) 
hervor,  oder  sind  durch  Blasenwürmer,  durch  den  echinococcus  und  Cysti- 
cercus (S.  129  und  149)  erzeugt,  oder  stellen  (falsche)  Wassersüchten  von 
Follikeln  dar.  Am  häufigsten  finden  sich  seröse  Cysten  an  den  Innern  weib- 
lichen Geschlechtstheilen,  mit  Ausnahme  des  Uterus , wo  überhaupt  Cysten 
äusserst  selten  sind  : im  Ovarium,  breiten  Mutterbande,  an  der  Abdominal- 
öffnung der  Tuba  (wo  sie  an  einem  bisweilen  sehr  langen  Stiele  sitzen  und 
kaum  mehr  als  Bohnen-  oder  Haselnuss-Grösse  erlangen) ; ferner  in  der 
Leber,  Niere,  den  Adergeflechten 

1)  Eierstocks  Wassers  11  obt,  hydrops  ovarii hydroa- 
rion , hydroophoria.  Man  pflegt  jede  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Ovarium  als  Hydrops  desselben  zu  bezeichnen,  auch  wenn  der  flucluirende 
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’ Inhalt  kein  Wasser,  sondern  irgend  ein  flüssiges  Entzündnngsproduct 
ist.  Gewöhnlich  werden  folgende  3 Arten  von  Eierstockswassersucht 
angenommen  : 

d)  Eierstockshydatide  n-Wassersueht,  hydrops  ovarii  hydatidosus, 
wo  eine  verschiedene  Menge  unter  sich  nicht  verbundener,  lose  nebenein- 
ander liegender  Wasserblasen  (einfache  Cysten)  , von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  die  sieb  höchst  wahrscheinlich  aus  den 
Graö/’schen  Follikeln  hervorgebildet  haben,  frei  in  dem  mehr  oder  weniger 
entarteten  und  zu  einem  häutigen  Sacke  gewordenen  Ovarium  sich  befinden. 

h)  Sackwassersucht  des  Eierstocks,  hydrops  ovarii  saccatus^ 
wo  die  Wasseransammlung  zwischen  der  serösen  und  fibrösen  Haut  des 
Ovariums  statlhatte  und  letzteres  oft  nur  durch  die  davon  abhängige  Com- 
pression  sch\yindet,  oder  wohl  auch  durch  Entzündung  und  Verhärtung  die 
Veranlassung  zur  Wassersucht  gab.  Das  dem  reinen  Serum  ähnliche  Wasser 
ist  in  einem  einzigen  oder  auch  in  mehreren  Säcken  enthalten,  welche  nicht 
communiciren,  aber  auch  nicht  lose  neben  einander  liegen  , sondern  adhä- 
riren  und  eine  Art  von  falscher  Zellenbildung  zeigen. 

c)  Zellenwassersucht  des  Eierstocks,  hydrops  ovarii  cellu- 
losus  s.  cysticus , der  häufigste  Hydrops,  wo  der  entartete,  knotige  Eier- 
stock eine  unbestimmte  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer  , zum  Theil  mit 
einander  communicirender,  nicht  mit  reinem  Serum,  sondern  mit  den  ver- 
schiedenartigsten Flüssigkeiten  (selbst  in  demselben  Ovarium)  angefülite 
Cysten  (zusammengesetzte  Cystoiden)  enthält. 

Nach  Rokitansky  erscheint  die  Eierstockswassersucht:  als  ein- 
facher Cysten-,  zusammengesetzter  Cystoiden-,  und  alveo- 
larer Hydrops.  «)  Einfache  Cysten,  einkämmerige,  runde  Blasen, 
welche  vereinzelt  oder  in  so  grosser  Anzahl  im  Ovarium  sich  befinden,  dass 
letzteres  in  ein  Aggregat  von  Cysten  verwandelt  erscheint.  Sie  sitzen  neben 
einander,  indem  sich  eine  jede  selbstständig  aus  dem  Stroma  (theils  aus  den 
Grßö/’schen  Follikeln,  theils  als  Neubildung)  entwickelt  hat;  werden  sie 
grösser  (einzelne  bis  zu  Mannskopfgrösse , während  die  andern  klein  blei- 
ben), dann  platten  sie  sich,  bei  ihrer  Berührung  und  Verwachsung  mit  ein- 
ander, ab.  Sie  haben  eine  zarte,  sero-fibröse  Wand  und  enthalten  bald  eine 
farblose,  bald  gelbliche  oder  grünliche,  seröse,  dickliche,  honiggelbe, 
bräunliche,  leimähnliche  (kolloide;  S.  127)  Substanz,  bald  eine  chocolade- 
farbige,  schw^arze  etc.  Flüssigkeit,  (bisw^eilen  auch  Fett).  — b)  Zusam- 
mengesetzte Cystoide;  sie  bilden  die  grössten  Sackwassersuchten 
des  Eierstocks  und  bestehen  aus  Conglomeraten  von  theils  von  einander 
abgeschlossenen , theils  mit  einander  conimunicirenden,  mit  dem  verschie- 
denartigsten flüssigen  Inhalte  gefüllten  Cysten  (und  Fächern).  / Dieses  Cy- 
stoid  entsteht  dadurch,  dass  entweder  in  der  Wand  einer  ältern  Cyste  neue 
Cysten  sich  entwickeln  , oder  indem  sich  von  der  innern  Fläche  eines  Mut- 
lerbalges  Cysten  hervorbilden , die  breit  oder  gestielt  aufsitzen  , bisweilen 
die  Muttercyste  ganz  ausfüllen,  sich  in  dieselbe  entleeren,  mit  ihr  ver- 
wachsen , in  ihrem  Innern  eine  3te  Ordnung  von  Cysten  erzeugen  u.  s.  w. 
Oft  finden  sich  beide  Formen  an  einem  und  demselben  Cystoide.  Vielleicht 
entwickeln  sich  diese  Cysten  ursprünglich  auch  aus  einem  Gr^zö/’scben 
Follikel,  und  zwar  als  einfache  Cyste,  oder  sie  sind  gleich  ursprünglich  eine 
Neubildung.  Der  noch  vorhandene  Rest  von  Ovariumsubstapz  zeigt  sich  an 
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der  Basis  des  Cysloids  als  eine  verdichtete,  ausgebreitete  Masse.  — c)  A 1- 
veolarer  Hydrops  des  Eierstocks  ist  ein  Areolarkrebs  und  S.  194 
besprochen.  — Gewöhnlich  erkrankt  nur  ein  Eierstock,  bisweilen  jedoch 
beide  nach  einander,  wo  alsdann  der  eine  stets  hinsichtlich  der  Grössenzu- 
nahme und  Lageveränderung  hinter  dem  andern  zurückbleibt.  Die  Cysten 
werden  sehr  oft  der  Silz  von  Entzündung  und  diese  befällt  entweder  den 
Bauchfellüberzug  oder  die  Wand  derselben  und  setzt  im  letztem  Falle  ihr 
Product  (niemals  ein  tuberculöses)  nach  der  Höhle  der  Cyste.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  eine  Entleerung  des  Hydroarion  durch  die  Tuba  und  den 
Uterus  nach  aussen  (hydrops  ovarii  proßuens) , oder  eine  Perforation  und 
Entleerung  nach  der  Harnblase  und  dem  Mastdarme  hin  beobachtet.  Es 
combinirt  sich  die  Eierstockswassersucht  bisweilen  mit  Krebs , fast  nie  mit 
Tuberculose. 

Krankheitserscheinungen.  Das  hydropische  Ovarium  steigt  bei  seiner  Ver- 
grösserung  in  die  Bauchhöhle  hinauf,  wo  es  so  lange  verschiebbar  bleibt,  bis 
es  io  Folge  von  peritonäalen  Enlzündungsprocessen  (die  sich  sehr  oft  hierbei 
wiederholen  und  einen  chronischen  Verlauf  anuehmen)  Adhäsionen  mit  benach- 
barten Organen  eingeht,  oder  durch  seine  den  Bauchraum  ausfüllende  Grösse 
fixirt  wird.  Es  verdrängt  allmälig  die  Unterleibsorgane  aus  ihrer  Lage  , den 
Darmkanal  gewöhnlich  abwärts  und  in  die  Lendengegend,  die  Leber,  den-Magen 
und  die  Milz  hoch  in  die  Brusthöhle  hinauf;  es  zieht  ferner  den  Uterus  mit 
sich  so  in  die  Höhe,  dass  dieser  sammt  der  Scheide  nicht  nur  durch  die  Zer- 
rung verlängert  wird,  sondern  auch  eine  schiefe  Gestalt  erlangt  (wobei  der 
Grund  des  Uterus  vom  Ovarium  ab-,  der  Hals  ihm  schräg  zugewandt  ist),  was 
sich  durch  die  schiefe  Stellung  der  ungewöhnlich  hoch  gelagerten,  schwinden- 
den Vaginalportion  bemerkbar  macht.  Bei  bedeutenderer  Grösse  des  Ovariums 
weicht  der  Nabel  und  die  linea  alba  nach  der  andern  Seite  hin  aus  und  die 
Geschwulst  nimmt  nach  und  nach  von  der  seitlichen  eine  centrale  Stellung  ein. 
Das  Allgemeiubeßi^eu  kann  dabei  lange  ungestört  bleiben  und  die  Nachtheile, 
welche  das  Hydroarion  bringt,  sind  fast  nur  mechanischer  Art. 

2)  Seröse  Cysten  der  Leber,  sind  häufig  und  erscheinen 
seltener  in.  der  Gestalt  der  einfachen,  serösen  Cysten  (seröser 
Bälge  mit  klarem,  wässrigem  Inhalte),  als  vielmehr  in  der  des  Akepha- 
locystenbalges  {vid.  S.  129).  Dieser  letztere  stellt  anfangs  einen 
Sack  mit  nur  seröser  Wandung  dar,  der  aber  bald  auch  noch  eine  äussere 
fibröse  Hülle  erhält,  und  in  seinem  Innern  ausser  seröser  Flüssigkeit  noch 
Blasen  (Hydatiden  , Akephalocysten)  aus  einer  eiw'eissstoffigen , gallertar- 
tigen Gerinnung  enthält , w^elche  in  der  verschiedensten  Grösse  und  Anzahl 
vorhanden,  mit  Serum  gefüllt  und  prall  oder  collabirt  und  geplatzt  sind, 
frei  umherschw'immen  oder  an  der  innern  Wand  des  Balges  aufsitzen. 
Manchmal  findet  sich  auch  noch  extravasirte  Galle  oder  Blut  im  Balge.  — 
Der  gewöhriliche  Sitz  des  Akephalocystenbalges  ist  der  rechte  Leberlappen  ; 
bisweilen  ist  nur  ein  solcher  (manchmal  von  ganz  beträchtlicher  Grösse, 
bis  zu  1'),  nicht  selten  sind  aber  auch  mehrere,  grössere  und  kleinere, 
oft  mit  einander  coramunicirende  Bälge  vorhanden.  Durch  ihr  Wachsthum 
verdrängen  sie  das  Leherparench}  m,  welches  sich  bisweilen  rauskatnussartig 
zeigt,  ragen  über  die  Oberiläche  der  Leber  hervor  und  veranlassen  Entzün- 
dung und  dadurch  schwielige  Verdichtung,  sowie  Verwachsung  der  serösen 
• Leberhülse  mit  den  Nachbartheilen.  Häufig  unterliegen  die  Bälge  selbst 
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der  Entzündung  und  diese  setzt  dann  in  die  Höhle  derselben  hinein  ganz 
ähnliche  Producle  wie  die  Entzündungen  seröser  Membranen  (S.  241), 
wodurch  eine  Ertödtung  der  Akephalocysten , Auflösung  der  Hydatiden, 
Vereiterung  und  Verödung  des  Muttersackes  (Heilung)  zu  Stande  kommt. 
Bisweilen  eröffnet  sich  auch  der  Akephalocystensack  und  entleert  seinen 
Inhalt  (oft  in  sulzeähnliche  Lappen  oder  Klumpen  aufgelöst)  entweder  in 
die  Bauchhöhle  oder  in  den  Darmkanal  (Duodenum  oder  Kolon),  in  die  Gal- 
lenwege, in  ein  benachbartes  Blutgefäss,  in  die  rechte  Pleura,  oder  in  einen, 
durch  umschriebene  Peritonitis  entstandenen  Sackabscess  u.  s.  w.  Nach 
Entleerung  des  Balges  tritt  zuweilen  Verödung  des  Sackes  und  Heilung  ein. 
Die  Akephalocysten  der  Leber  combiniren  sich  nicht  selten  mit  Akephalo- 
cysten anderer  Organe  (der  Lungen , Milz,  Nieren),  nebstbei  auch  noch 
mit  Krebs  in  andern  Gebilden.  Grosse  Säcke  bedingen  Ascites  (durch  Druck 
auf  die  Pfortader)  und  lassen  sich  bisweilen  schon  durch  die  Bauchwand 
mittels  des  sogen.  Hydatidenzitterns  (oder  -Tones)  erkennen. 

3)  Seröse  Cysten  der  Liiiig’e.  Sie  sind  sehr  selten  und 

wenn  sie  Vorkommen,  gewöhnlicher  Akephalocystenbälge  als  ein- 
fache seröse  Cysten.  Die  ersteren  hat  man  nur  vereinzelt,  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Mannsfaust , sowohl  in  den  obern  wie 
untern  Lungenlappen,  gewöhnlich  zugleich  mit  Akephalocysten  der  Leber, 
gefunden.  Es  entwickelt  sich  dieser  Balg  nach  Rokitansky  ohne  Zweifel  in 
dem  interstitiellen  Zellstoffe  der  Lunge  und  bedingt  durch  Compression  der 
Substanz  eine  Umwandlung  derselben  zu  fibro-cellulösem  Gewebe  (Obsole- 
scenz).  Selten  eröffnet  sich  ein  solcher  Balg  nach  den  Bronchien  hin  ; 
gewöhnlicher  sind  es  Leberakephalocysten,  die  durch  die  Luftw'ege  ausge- 
worfen werden.  « 

4)  Seröse  Cysten  der  Milz,  in  Form  des  Akephalocy- 
stenbalges,  sind  äusserst  selten  und  häufig  zugleich  mit  Cystenformation 
in  der  Leber  und  Lunge  vorhanden ; sie  erreichen  keine  besondere  Grösse. 

5)  Seröse  Cysten  der  Nieren  finden  sich:  als  einfache 
Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Wallnuss-  und  Gänseei* Grösse ; mit  farblosem, 
gelblichem,  bräunlichem,  schwärzlichem,  wässrigem  oder  dicklichem  (nie- 
mals urinösem)  Inhalte  erfüllt;  von  der  verschiedensten  Anzahl,  bisweilen 
in  so  grosser  Menge,  dass  die  vergröserte  Niere  nur  als  ein  Aggregat  der- 
selben erscheint  (angeboren  als  B 1 as e n nier e) ; gewöhnlich  in  der  Rin- 
densubstanz und  die  Oberfläche  der  Niere  überragend.  Sie  entwickeln  sich 
häufig  in  Folge  der  Nierenentzündung  ,*  besonders  bei  der  Bright'' s,Q\\en 
Krankheit.  Rokitansky  hält  diese  Cysten  nicht  für  Erweiterungen  der  Enden 
der  Harnkanälchen  in  den  Malpighfs>(i\\Qi\  Körperchen  in  Folge  von  Ob- 
struction,  sondern  glaubt,  dass  dieselben  in  einer  Metamorphose  des  zelligen 
Lagers  der  Malpighi'sc\\ej\  Körper  zu  einem  serösen  Balge  durch  Druck 
begründet  seien,  den  das  vom  Entzündungsproducte  vollgepfropfte  und 
geschwollene  Körperchen  auf  sein  Bette  ausübt,  und  welches  letztere  bei 
seiner  Umwandlung  die  Gefässe  des  Nicrenknäuels,  behufs  einer  neuen  Se- 
cretion  in  sein  Gewebe,  aufnimmt.  — Der  Akephalocystenbalg  der 
Niere,  welcher  nicht  selten  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht,  kann 
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X sich  nach  dem  Darmkanale  und  den  Harnwegen  entleeren  und  dann  ver- 
öden.— Die  zusammengesetzten  Cystoide  finden  sich  selten 
in  der  Niere,  erreichen  aber,  wie  ira  Eierstocke,  eine  enorme  Grösse. 

6)  Die  serösen  Cysten  der  Schilddrüse  {strurna  cystica 
saccata  , hydrobronchocele)^  entweder  Neugebilde  oder  metamorphosirte 
Acini  (?) , kommen  entweder  in  Form  einfacher  Cysten  oder,  wie 
Vrf.  einmal  beobachtete,  als  Akephalocystenbalg  vor;  letzterer  hatte 
sich  nach  Perforation  des  Ringknorpels  in  den  Kehlkopf  entleert,  wobei 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Hydatiden  ausgehustet  wurden. 

7)  Das  siibcutane  Zellgewebe  ist  in  Folge  von  Bildung 
sogen,  accidentalen  serösen  Gewebes  (S.  272)  gar  nicht  seilen  der  Sitz  von 
serösen  Cysten;  besonders  auffallend  ist  das  Hygroma  an  der  Seite 
des  Halses  (auch  hydrocele  colli  genannt). 

8)  Seröse  Cysten  an  serösen  Häuten.  Nur  das  Bauch- 
fell ( an  den  breiten  Mutterbändern,  den  Eierstöcken,  Tuben  und  dem 
grossen  Netze) , sowie  die  Scheidenhaut  des  Hodens  werden  nicht  selten 
der  Sitz  von  serösen  Cysten.  Dieselben  entwickeln  sich  hier  auf  doppelte 
Weise  : entweder  auf  der  innern  freien  Fläche  der  serösen  Haut  (einen 
zarthäutigen , breitaufsitzenden  Balg  von  unbedeutender  Grösse  bildend), 
oder  im  subserösen  Zellstoffe  (oft  langgeslielte , dickhäutige  Bälge  dar- 
stellend). 

9)  Seröse  Cysten  im  fibrösen  Gewebe  kommen  als 
einfache  Bälge  vorzüglich  an  den  Sehnen,  in  und  zwischen  aponeurotischen 
Ausbreitungen  und  Fascien,  sowie  in  der  Beinhaut  vor. 

10)  Im  K n o cb  e n g e w eb  e sind  Cysten  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung, doch  hat  man  auch  hier  einfache  Cysten,  das  zusammengesetzte 
Cystoid  und  den  Akephalocystenbalg  beobachtet. 

11)  Das  Muskelgewebe  wird  bisweilen,  doch  selten,  vom 

Echinococcus,  häufiger  vom  Cysticercus  heimgesucht;  letzterer 
findet  sich  auch  im  Herzfleische  (und  dann  zugleich  auch  in  andern  Mus- 
keln). Akephalocysten  beobachtete  man  im  Herzfleische  selten,  am  häu- 
figsten noch  im  rechten  Herzen ; sie  waren  bald  geschlossen^  bald  zerplatzt, 
und  ragten  zuweilen  weit  in  die  Herzhöhlen  hinein.  '' 

12)  Cysten  (Hydatiden)  d er  Ad  er  ge  fl  echte  , eine  häu- 
fige Erscheinung , stellen  entweder  sehr  zarthäutige , oder  dickwandige, 
pralle  oder  schlaffe,  gefässhaltige,  einkammerige  oder  his-^  eilen  auch  fein  ge- 
fächerte, ein  klares  oder  ein  weisslich  trübes  Serum,  manchmal  auch  Kno- 
chensand enthaltende  Blasen  von  Mohnsamen-  bis  ßohnen-Grösse  dar,  welche 
hisw'eilen  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie  dem  Adergeflechte 
ein  traubenartiges  Ansehen  geben.  Sie  kommen  fast  nie  im  jugendlichen, 
häufig  ira  vorgerückten  Alter  (mit  hydrocephalus  ex  vacuo , Verdickung 
und  Oedi^m  der  innern  Hirnhäute),  fast  nur  im  seitlichen  Adergeflechte,  be- 
sonders des  hintern  Hornes  vor.  Nach  Rokitansky  sind  diese  Hydatiden 
eine  Erkrankung  der  den  Adergeflechten  angehörigen  drüsenartigen  Acinus- 
oder  Zottenbildnngen  (und  den  Nieren-Hydatiden  analog).  Manche  halten 
sie  für  Erweiterungen  von  Lymphgefässen  oder  von  capillaren  Blutgefässen. 
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13)  Im  Gehirn  findet  sich  zuweilen,  doch  selten,  der  Akepha- 
locystenbalg,  der  gewöhnlich  sehr  zarthäutig  und  oft  nur  eine  einzige 
den  Muttersack  ausfüllende  Akephaloc\ ste  enthält.  Die  einfachen  und  zu- 
samniengresetzten  Cysten  kommen  im  Gehirne  nicht  vor. 

O •> 

14)  Im  R ü c k e n m a r k e beobachtete  Rokitansky  zu  wiederholten 
Malen  im  Cervicaltheile  den  Cysticercus.  Die  im  Spinalkanale  gefun- 
denen A k e p h a 1 0 c y s t e nb  ä 1 ge  gehörten  nicht  dem  Rückenmarke  an, 
ja  sie  sassen  sogar  ausserhalb  der  dura  niater. 


JP.  tiiid  Abweieliitiigeii. 

Jedes  Gewebe  und  jedes  Organ  kann  hinsichtlich  seiner 
Masse  und  seiner  Grösse  eine  abnorme  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung erleiden;  Höhlen  und  Oeffnungen  können  sich 
erweitern  oder  verengern  (vid.  S.  139).  — Die  Zunahme 
an  Grösse  und  Masse  (S.  140 j rührt  entweder  von  einer  Vermehrung 
des  normalen  Gewebes  her  (ächte  Hypertrophie),  oder  sie  wird 
durch  Anhäufung  neuer  heterogener  Bestandtheile  bedingt  (unächte 
Hypertrophie).  Die  A b n a h m e (S.  139)  ist  entweder  eine  Folge 
der  verminderten  Ernährung  (Atrophie)  oder  einer  vorausgegan- 
genen Zerstörung  oder  Veränderung  des  Gewebes  (Phthi-se,  Obso- 
lescenz , secundäre  Atrophie).  — Die  Ursachen  der  Verenge- 
rungen und  Erweiterungen  (S.  142),  welche  sehr  mannigfal- 
tiger Art  sein  können , haben  ihren  Sitz  entweder  in  der  Wand  des 
Hohlgebildes,  oder  innerhalb  oder  ausserhalb  derselben. 


1.)  Hyiiertroiiliieen  iiml  Atropliieen* 

1)  Hyper-  und  Atrophie  des  Muskelgewebes. 

a)  Die  H y p c r t r o p !i  i e des  Muskelgewebes  betrifft  als 
krankhafte  und  Functionsslörungen  hervorrufende,  fast  nur  die  unwill- 
kürlichen Muskeln,  vorzüglich  das  Herz  und  die  Fleischhaut  des  Darui- 
kanals,  sowie  die  der  Blase.  V^on  den  Hypertrophieen  willkürlicher  Mus- 
keln ist  nur  die  der  Zunge,  welche  aber  höchst  selten  vorkommt,  erwäh- 
nenswerth.  — Das  hypertrophische  Muskelgewebe  ist  mit  Volumszunahme 
auffallend  dicht  und  fest,  spröde,  dunkelhraunrotli  und  blutreich;  es  zieht 
sich  kräftiger  zusammen  und  zeigt  an  der  Leiche  eine  bedeutendere  und 
langdauernde  Starre.  Jede  solche  Hypertrophie  geht  aber , wenn  sie  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gestiegen  ist,  in  Lähmung  über;  die  Muskelsub- 
stanz w'ird  nämlich  allmälig  mürbe,  zerreisslicher , blass  und  nicht  selten 
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fettig  entartet,  ja  selbst  theilweise  resorbirt.  — Die  Ursachen  dieser  Hyper- 
trophie sind:  vermehrte  und  angestrengtere  Thätigkeit  des  Muskels, 
welche  besonders  in  mechanischen  , von  dem  Muskel  zu  überwindenden 
Hindernissen  oder  auch  in  abnormer,  directer  , centraler  oder  reflectirier 
Erresfung:  der  motorischen  Nerven  des  Muskels  ihren  Grund  hat.  Es  er- 
zeugt  ferner  aber  auch  chronische  Stase,  die  vorzüglich  bei  Entzündungen 
anliegender  Theile  (Membranen)  im  Muskel  statthat,  eine  Hypertrophie 
desselben. 

a)  Hypertrophie  d e s H e r z f 1 e i s c Is e s , hyperirophia 
Cordts^  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  kann  entweder  das  Muskelgewebe 
des  ganzen  Herzes  (totale),  und  zwar  gleichförmig  oder  ungleichförmig 
(stellenweise  in  stärkerm  oder  schwächerm  Grade)  oder  nur  das  Fleisch 
einer  Abtheilung  desselben  , ja  nur  einzelne  Portionen  einer  solchen  (z.  ß. 
die  Basis,  Spitze,  Septum  eines  Ventrikels)  betreifen  (partielle  Hyper- 
trophie). So  ist  bisweilen  nur  die  eigentliche  Fleischwand  eines  Ventrikels 
(besonders  des  linken)  hypertrophisch,  nicht  aber  sind  es  die  Fleischbalken 
und  Warzenmuskeln ; in  andern  Fällen  sind  dagegen  diese  (vorzüglich  im 
rechten  Ventrikel)  hypertrophisch,  während  die  Wand  nur  mässig  an  Dicke 
zugenommen  hat.  Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  bei  bedeutender  Hypertro- 
■ phie  der  Fleischwand  mit  Erweiterung  des  Ventrikels  die  Fleischbalken  in 
der  Art  geschwunden  sind,  dass  sie  in  Folge  ihrer  Verlängerung  nicht  nur 
verdünnt,  sondern  auch  getrennt  erscheinen.  — Nach  der  Weite  der  Herz- 
höhlen unterscheidet  man:  eine  einfache , concentrische  und  excentrische 
Herzhypertrophie. 

Einfache  Herz  hypertrop  hie:  Vergrösserung  des  Herzes 
durch  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  bei  normalem  Rauminhalte 
seiner  Höhlen.  — Sie  ist  selten,  betrifft  die  Ventrikel,  besonders  den 
linken  , und  besteht  nach  Rokitansky  wahrscheinlich  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit  von  unbeslimmter  Dauer,  indem  sie  allmälig  durch  Erwei- 
terung der  Höhle  zur  excentrischen  Hypertrophie  wird. 

Concentrische  Herzhypertrophie  (^Bertin) : Verdickung 
der  Herzwand  bei  Verengerung  der  Höhlen,  wobei  der  Umfang  des 
ganzen  Herzes  normal,  vermehrt  oder  vermindert  sein  kann.  Sie  kommt 
an  den  Ventrikeln,  besonders  am  linken,  in  Folge  von  Hyperirophie  der 
Balken  und  Papillarniuskeln  vor.  — Manche  bezweifeln  die  Existenz 
dieser  Hypertrophie  und  sehen  sie  als  die  Folge  einer  gewaltsamen 
Conlraction  und  Verengerung  im  Momente  des  Todeskampfes  an.  Viel- 
leicht ist  sie  eine  Erscheinung  von  starker  Todtenstarre  des  Herzes; 
auch  findet  sie  sich  scheinbar  hei  Tuberculösen , weil  hier  das  linke 
Herz  wenig  Blut  von  der  Lunge  erhält. 

Excentrische  Herzhypertrophie  (active Erweiterung)  : Ver- 
grösserung des  Herzes  mit  Verdickung  seiner  Wand  und  Erweite- 
rung der  Höhlen.  Sie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  kann  die 
Ventrikel  sowohl  wie  die  Atrien  (besonders  die  Auriculae)  betreffen, 
befällt  aber  am  häufigsten  den  linken  Ventrikel,  und  dehnt  sich  nicht 
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selten  von  hier  über  das  ganze  Herz  aus.  Im  letztem  Falle  kann  das 
Herz  eine  enorme  Grösse  (die  das  normale  Volumen  um  das  2 — 5 
fache  übersteigt)  erreichen  (enonnitas  cordis^  cor  taurinum). 

Die  M u s k e 1 s u b s t a n z des  hypertrophischen  Herzes  ist  derber, 
dichter  und  spröder  (besonders  am  rechten  Ventrikel  fast  bret-  oder  leder- 
ähnlich rigid),  gesättigt  roth  oder  rothbraun.  Später  wird  sie  blässer,  gelb- 
braun, ist  weniger  elastisch,  mürber  und  morsch,  und  zeigt  grosse  Neigung 
zur  fettigen  Entartung.  Durch  diese  Umänderung  der  Textur  kommt  es  bei 
längerm  ßestehen  der  Hypertrophie  zur  passiven  Erweiterung,  Lähmung, 
und  selbst  zur  spontanen  Zerreissung  des  hypertrophischen  Herzes.  — Die 
Dicke  und  Schwere  des  hypertrophischen  Herzes  ist  verschiedentlich 
abgeändert.  Die  Schwere  kann  von  5^  bis  zu  steigen;  hinsichtlich  der 
Dicke  der  Wandungen  kann  beim  Manne  ein  linker  Ventrikel  von  6'^' 
Dicke,  bei  der  Frau  von  der  rechte  Ventrikel  von  3'"  beim  Manne, 

von  Dicke  hei  der  Frau  für  bereits  hypertrophisch  gelten.  Ueher 

diese  Grenze  hinaus  kann  das  Herz  die  Dicke  von  iVo  — 2"  im  linken  und 
von  6 — 9'"  im  rechten  Ventrikel  erreichen.  — Die  Form  eines  hyper- 
trophischen Herzes,  welche  immer  von  der  normalen  abweicht,  ist  nach  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Hypertrophie  verschieden.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  bei  Vergrösserung  der  linken  Hälfte  (vorzüglich  bei 
Krankheiten  an  der  Aortenniündung)  das  Herz  länger,  cyiinderförmig  wird, 
dagegen  bei  Vergrösserung  der  rechten  Hälfte  (hei  Lungenkrankheiten  und 
Fehlern  am  linken  ostiwn  venoswn')  eine  breitere,  4 eckige  oder  Scheiben- 
form annimrat.  Keilförmig  zeigt  es  sich  bei  Hypertrophie  der  Basis  und 
des  mittiern  Theiies  des  linken  Ventrikels;  fast  bei  allen  Formveränderun- 
gen  rundet  sich  die  Spitze  ab.  Aber  auch  im  Innern  des  Herzes  geht  eine 
Forraveränderug  der  Höhlen  vor  sich.  Bei  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  ist  nämlich  d is  septum  ventriculoriiin  in  die  rechte  Herzkammer 
hinübergewölbt,  so  dass  dieselbe  in  ihrem  Cavum  bedeutend  verengt  ist, 
während  ihr  conus  arteriosus  desto  mehr  erweitert  erscheint.  Der  Inhalt 
des  hypertrophischen  Herzes  ist  dunkles  grumöses  Blut,  ohne  festere  Blut- 
gerinnungen und  bei  Störungen  des  Lungenblutlaufs  mit  Faserstoffgerinn- 
seln.  — Die  Lage  des  hypertrophischen  Herzes  ändert  sich  um  so  mehr,  ^ 
je  voluminöser  und  schwerer  dasselbe  geworden  ist.  Gewöhnlich  sinkt  die 
Spitze  tiefer  nach  links  und  abwärts  , und  die  Basis  stellt  sich  mehr  nach 
rechts , so  dass  dadurch  das  ganze  Herz  eine  mehr  horizontale  Lage  er- 
hält. Auf  diese  Art  werden  die  in  das  Herz  ein-  und  ausmündenden  Gefässe 
aus  ihren  normalen  Richtungsverhältnissen  gebracht,  die  Lungen,  liesonders 
die  linke,  in  ihren  untern  Lappen  durch  Druck  beengt,  das  Zwerchfell  her- 
abgedrängt und  so  die  Ünterleibsorgane  incommodirt. 

Als  Ursache  der  Herzhypertrophie  kiiiiucn  alle  Momente  angesehen 
werden,  w'elche  die  Function  des  Herzes  bedeutend,  dauernd  oder  doch  wie- 
derholt erhöhen.  Vorzüglich  thuen  dies  mechanische  Hindernisse 
im  Herze  selbst  (InsulTicIenzen  der  Klappen  und  Stenosen  der  Ostien), 
oder  in  den  grössern  A r t e r i e n s t ä m m e n (Verengerung,  Oblite- 
ration, Aneurysmen),  oder  in  den  L u n g e n c a p i 1 1 a r e n (durch  engen 
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Thorax,  pleuritisches  Exsudat,  Emphysem  und  ßronchiektasie , indurirte 
Hepatisation  u.  s.  w.).  üebrigens  stehen  diese  mechanischen  Hindernisse 
der  Blutbewegung  durchaus  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der 
Hypertrophie.  Oft  findet  sich  nämlich  bei  geringen  Hindernissen  eine  be- 
deutende Hypertrophie,  und  umgekehrt  hei  bedeutenden  Hindernissen  eine 
geringe  Hypertrophie  des  Herzes.  Ferner  ziehen  auch  Entzündungen 
des  Peri-  und  E n d o k ar  d i u m s Herzhypertrophie  nach  sich;  ebenso 
kann  dieselbe  durch  eine  übermässige  Innervation  (centraler  oder 
reflectirter  Art)  veranlasst  werden  (d.  i.  die  primitive  Hypertrophie), 
wie : durch  Missbrauch  geistiger  Getränke , Ausschweifungen  in  der  Liebe 
und  Onanie  , anhaltende  MuskelbeVegungen  (besonders  der  Arme)  , viel- 
leicht auch  durch  ein  an  plastischen  Bestandtheilen  reicheres  und  reizen- 
deres Blut , durch  Herzklopfen  erregende  Gemüthsbewegungen  (besonders 
bei  reizbaren  Individuen)  u.  s.  w.  — Häufiger  findet  sich  die  Herzhyper- 
trophie beim  männlichen  Geschlechte  und  im  Mannesalter , wahrscheinlich 
weil  hier  die  Peri-  und  Endokarditis  mit  ihren  Folgen  eine  häufigere  Er- 
scheinung ist.  — Die  eigentlichen  Folgezustände  der  Herzhypertro- 
phie sind  gehörig  von  den  durch  mechanische  Hindernisse  im  Blutlaufe 
erzeugten  Erscheinungen  (bei  der  consecutiven  Hypertrophie)  zu  trennen. 
Die  letzteren  bestehen  hauptsächlich  aus  mechanischen  Stasen  im  venösen 
Gefässsvsteme,  Katarrhen,  Blutungen,  Vergrössernngen  blutreicher  Organe 
(Leber,  Milz,  Nieren),  hydropischen  Ausscheidungen  etc.  Dagegen  bedingt 
die  reine  Herzhypertrophie,  wenn  sonst  keine  weitern  Veränderungen  im 
Herze  oder  in  andern  wichtigem  Organen  zugegen  sind , nur  in  Folge  des 
beschleunigten  und  energischem  Kreislaufseine  raschere  Stoffhietamorphose, 
schnelleres  Athmen,  gesteigerte  Wärmeentwickelung,  lebhafteres  Colorit, 
grössere  Neigung  zu  Hyperämieen  und  Entzündungen.  Bisweilen  erzeugt 
auch  ein  sehr  vergrössertes  Herz  durch  Druck  auf  die  Lungen  Athraungsbe- 
schwerden.  Sobald  aber  nach  längerm  Bestehen  und  bei  bedeutenderem 
Grade  der  Hypertrophie  durch  Umänderung  des  Herzfleisches  eine  passive  Er- 
weiterung und  geringere  Zusammenziehungsfähigkeit  desselben  eingetreten 
ist,  dann  finden  sich  Stasen  im  venösen  Gefässsysteme  und  hydropische  Er- 
scheinungen ein  {vid,  bei  Herzdilatation).  Also  erst  mit  dem  aufgehobenen 
Gleichgewichte  des  arteriellen  und  venösen  Blutlaufs  erscheinen  bedeutendere 
Veränderungen. — Der  Tod  erfolgt  bei  der  Herzhypertrophie:  durch  Läh- 
mung oder  Ruptur  des  Herzes  (selten),  durch  Hirn-  und  Lungenblutung,  Lun- 
genödem, Hydrops;  nicht  selten  machtauch  Pneumonie  oder  Perikarditis 
dem  Leben  früher  ein  Ende,  als  es  die  blosse  Herzhypertrophie  gethan  hätte. 

Krankheitsersclieinuilgeil.  Bei  massiger  Herzbypertropbie  merkt  der  Kranke 
sein  Leiden  gar  nicht,  und  nur  bei  psychischen  oder  körperlichen  Aufregungen 
tritt  heftiges  Herzklopfen,  bisweilen  mit  Druck  und  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend , sowie  mit  den  Folgen  der  beschleunigten  und  kräftigem  Herzaction 
(Klopfen  der  Karotiden,  Rothe  und  Hitze  im  Gesichte,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Flimmern  vor  den  Augen  , Dyspnoe  etc.)  ein.  Bei  höheren 
Graden  der  Hypertrophie  ist  das  starke  Herzklopfen  anhaltend  und  oft  sehr 
lästig  (besonders  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite)  ; es  bleibt  ein  Gefühl  von 
Schwere  , Druck  und  Beengtsein  in  der  Herzgegend  , auch  tritt  hier  zeitweise 
plötzlich  eiu  stechender,  reissender  oder  dumpfer  Schmerz  ein.  Der  linke  Arm 
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ist  öfters  wie  eiiigeschlafen  und  die  linke  Schulter  schmerzt  zuweilen.  Doch 
sind  alle  diese  und  noch  viele  andere  su!)jective  und  functionelle  (vorzüglich 
Unterleibs-)  Symptome  ohne  grossen  Werth  , da  sie  alle  fehlen  und  bei  vielen 
andern  Herz-  und  Brust-Krankheiten  Vorkommen  können  5 selbst  ohne  stärkeres 
Herzklopfen  kann  Hypertrophie  bestehen.  W e r t h v 0 1 1 dagegen  sind  die  phy- 
sikalischen Zeichen. 

Inspection.,  Stärkere  Wölbung  der  Herzgegend  findet  sich  nur  bei  be- 
deutenderer Herzhypertrophie  und  bei  dünner,  nachgiebiger  Thoraxwand.  — 
Sichtbare  Verstärkung  und  grössere  Ausbreitung  des  Herzschlages,  oft  weiter 
nach  links  oder  nach  unten,  sowie  manchmal  au  mehrern  Orten  zugleich  {Vid. 
später  bei  Herzkrankheiten). 

Palpation.  Starker  Anschlag  des  Herzes,  mit  Erzittern  der  Brustwand, 
und  über  einen  grössern  Raum  verbreiteter  (unter  mehrern  Fingerspitzen  fühl- 
barer) Herzimpuls.  — Man  prüfe  die  Stärke  des  Herzstosses  nicht  blos  durch 
die  Hand  und  die  Fingerspitzen,  sondern  auch  durch  das  angelegte  Ohr.  Das 
hypertrophische  Herz  erschüttert  bei  seiner  Contraction  den  Kopf  kräftig,  er- 
hebt ihn  mit  dem  Thorax,  und  lässt  nicht  selten  ein  metallisches  Klingen  da- 
bei wahrnehmen. 

Percussion.  Der  leere  Herzton  findet  sich  in  grösserm  Umfange,  ent- 
' weder  mehr  in  der  Breite  oder  Länge,  vor.  Er  kann  durch  emphysematöse 
Lunge  verdeckt  werden.  — Bisweilen  hört  man  bei  Percussion  der  linken,  durch 
das  hypertrophische  Herz  zusammengeschobenen  Lunge  einen  kürzern  und  tym- 
panitischen  Ton;  nicht  so  über  der  rechten  Lunge. 

Auscultation.  Die  Hypertrophie  des  Herzes  allein  erzeugt  nie  ein  Afler- 
geräusch  (diese  rühren  dabei  immer  von  Klappen-  oder  Ostien-Fehlern  her); 
wohl  ist  aber  nicht  selten  der  Iste  Ton  undeutlich,  dumpf  und  gedehnt  zu 
hören;  schnell  folgt  auf  ihn  der  2te , kurz  abgebrochene  Ton.  Meistens  wer- 
den die  Herztöne  in  grösserm  Umfange,  oft  über  die  ganze  Brust  verbreitet, 
wahrgenommen. 

ß)  Hypertrophie  der  M » s k e l f a s e r n des  Verdau- 
u 11  g'S  k a u a 1 e s kommt  vorzüglich  oberhalb  allmälig  entstandener  Ver- 
engerungen , sowie  unter  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhaut  oder 
des  serösen  Ueberzugs  zu  Stande.  Sie  findet  sich  hauptsächlich  am  Oe- 
sophagus und  Magen  (im  Pylorustheil)  bei  scirrhöser  Verengerung 
oder  narbiger  Zusammenziehung  dieser  Organe,  sowie  in  Folge  chronischer 
Katarrhe.  Die  D i c k d ar  m - M u s k e 1 h a u t , besonders  im  Rectum, 
hypertrophirt  ebenfalls  nicht  selten  in  Folge  der  verschiedenartigsten  Ent- 
zündungen, Geschwüre  und  Narben.  — Auch  der  Schliessmuskel 
des  Afters  unterliegt,  manchmal  wohl  in  Folge  der  venösen  Stasen  am 
Mastdarme  (Hämorrhoiden) , der  Hypertrophie.  Bisweilen,  besonders  hei 
Kindern,  erzeugt  diese  Hypertrophie  hartnäckige  Verstopfung,  Erweiterung 
des  Rectum  und  seihst  Ileus,  öfters  auch  Excoriation  der  Schleimhaut  (Fissur 
des  Afters). 

7)  Hypertrophie  der  Muskelfasern  der  H a r n o r- 
gaiie  geht  gewöhnlich  aus  allmälig  entstandenen  Verengerungen  der  Harn- 
wege hervor,  oder  ist  die  Folge  einer  chronischen  Entzündung  der  Sch  leim- 
haut. — Die  Muskelhündel  der  Blase  sind  bei  ihrer  Hypertrophie 
zu  rundlichen  Balken  verdickt,  die  auf  der  inneru  Blasenfläche,  wie  die 
trabecu/ae  carneae  im  Herze,  hervorstehen  und  zwischen  denen  sich  die 
Schleimhaut  bisweilen  divertikelartig  herausdrängt.  Die  Blase  ist  dabei  ent- 
weder erweitert,  oder  abei"  hei  gleichzeitiger  vermehrter  Reizbarkeit  ihrer 
Schleimhaut  zusammengezogen.  — Die  Hypertrophie  des  m s c l. 
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b uib  0 c av  e rn  0 s US  beobachte!:  man  gewöhnlich  hei  Stricturen  der  Harn- 
röhre, welche  vor  demselben  sich  befinden. 

8)  H y p e r t r o p li  i e des  ü t e r n s.  Sie  betrifft  höchst  selten  den 
ganzen  Uterus  gleichförmig  (wobei  die.ser  seine  normale  Gestalt  neben  der 
Vergrösserung behält),  meist  hypertrophirt  bloss  ein  Abschnitt  desselben  und 
besonders  gern  die  Vaginalportion,  oder  seihst  nur  die  eine,  namentlich  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes.  — Die  hypertrophische  Vaginalportion 
erleidet  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  auffallende  Missgestallung.  Bisweilen 
sind  die  beiden  Mutterlippen  zu  einem  dicken  Ringwulste  vergrössert; 
öfters  stellen  sie  zwei  walzenförmige  durch  zwei  seitliche  Spalten  geson- 
derte Wülste  oder  länglichrunde,  nach  aussen  umgeworfene  Geschwülste 
dar;  am  häufigsten  ist  die  vordere  Lippe  zu  einem  cylindrischen  oder 
konischen , zitzenförmigen  Körper  verlängert , der  aber  hei  Narben  von 
früheren  Einrissen  auch  verschiedenartig  gelappt  und  eingekerbt  erscheinen 
kann.  — Die  Ursachen  dieser  Hypertrophie  sind  häufige  Schwanger- 
schaften, chronische  Katarrhe,  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs,  Afterbil- 
dungen (besonders  Fibroide)  , idiopathische  und  consensuelle  Reizungen, 
venöse  Stasen  im  Systeme  der  ven.  spermatica  interna,  Prolapsus. — Eine 
periodische  Hypertrophie  (Anschwellung)  des  Mutlerhalses  kommt  bisweilen  in 
Folge  von  Stockungen  der  Menstruation,  besonders  hei  ältern  Frauen,  vor, 
und  hebt  sich  durch  ein  späteres  profuseres  Wiedererscheinen  derselben. — 
Die  Hypertrophie  des  Uterus  kommt  übrigens  bald  mit  bald  ohne  Vergrös- 
serung  der  Höhle  desselben  vor. 

b)  Atrophie  des  Muskelgewebes.  Das  Muskelgewebe  kann  in 
seiner  Gesammtheit  atrophiren  (S.  27),  wie  dies  im  hohen  Alter,  bei  Aus- 
zehrungskrankheiten, chronischen  Vergiftungen,  (besonders  mit  Blei),  Dyskra- 
sieen  (besonders  Tuberculose  und  Krebs),  Fettleibigkeit,  chronischen  Hirn- 
und  Rückenmarks-Krankheiten  etc.  der  Fall  ist.  Dabei  verliert  die  Museuiatur 
nicht  nur  an  Umfang  und  Masse,  sondern  wird  auch  blutärmer,  leichter  zer- 
reisslich,  schlaff  und  blass. — Partielle  Muskelalrophie  kann  bedingt  wer- 
den : durch  eine  allmälige  hochgradige  Ausdehnung  (bei  Skoliosen,  Herzerwei- 
terung), durch  Druck  (von  vergrösserten  Organen,  erweiterten  Höhlen,  Afler- 
gebilden  : Kropf,  Hydrops,  Aneurysmen,  Krebsen  etc.),  durch  unzulängliche 
Thätigkeit  oder  Lähmung,  durch  eine  von  übermässiger  Innervation  herrüh- 
rende perennirende  Zusammenziehung  des  Muskels.  Das  atrophische  Muskel- 
gewebe findet  man  dünn,  weich,  sehr  zerreisslich,  blassbraun  oder  gelblich, 
blutleer  und  trocken  ; in  manchen  Fällen  wird  auch  die  Muskelsubstanz 
von  einem  andern  (fibroiden  pder  Fett-Gewebe)  ganz  verdrängt.  So  atro- 
phiren retrahirte  Muskeln  in  der  Art,  dass  sie  mit  Erbleichung  zum  Biass- 
gelbröthlichen , Fahlen  und  endlich  zum  Schmuzigweissen , zu  einem  resi- 
stenten, straffen,  fibroiden  Strange  degeneriren.  Muskeln,  die  absolut  un- 
thätig  sind,  schwinden,  indem  ilne  Substanz  zu  Fett  entartet. 

u)  Atrophie  des  Herz  es  Der  Schwund  des  Herzfleisches, 
welcher  im  Ganzen  sehr  selten  vorkommt  und  entweder  ein  allgemeiner 
oder  ein  iheilweiser  ist  , lässt  sicll  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  (durch 
Messen  und  Wägen  des  Flerzes)  in  der  Leiche,  aber  noch  schwieriger  am 
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Lebenden  erkennen.  Nacli  der  dabei  bestehenden  Weite  der  Herzhöhlen 
nimmt  mau  an:  die  einfache  Atrophie,  d.  i.  Schwund  der  Muskelsub- 
stanz und  Verringerung  des  Volumens  des  Herzes  bei  normaler  Capacität 
der  Herzhöhlen;  — die  excentrische  Atrophie:  Abmagerung  der 
Herzwand  mit  Erweiterung  der  Höhlen , welche  sich  dadurch  von  der  Er- 
weiterung des  Herzes  unterscheidet,  dass  bei  der  letztem  die  normale  Mus- 
kelsubstanz auf  einen  grössern  Raum  ausgebreitet  und  das  Gewicht  des 
Herzes  also  ein  normales  ist,  während  bei  der  excentrischen  Atrophie  (die 
übrigens  mit  normalem,  verringertem  oder  vermehrtem  Umfange  des  Herzes 
einhergehen  kann)  die  Gewichtsabnahme  deutlich  ist;  — die  con  cen- 
trische Atrophie:  normale  oder  seihst  vermehrte  Dicke  der  Herzwand 
bei  Verengerung  der  Herzhöhlen.  Sie  ist  die  häufigste  Atrophie,  stets  mit 
Verringerung  des  Volumens  des  Herzes  verbunden,  und  der  ursprünglichen 
Kleinheit  desselben  ähnlich. 

Das  Herzfleisch  ist  bei  seinem  Schwunde  entweder  zähe,  derb 
und  rothbraun,  oder  ersehlafft,  leicht  zerreisslicli,  rostfarbig,  lederähnlich, 
gelb  und  fahl.  Das  Herzfell  ist  constanl  geschwunden , der  suhseröse  Zell- 
stoff an  der  Spitze  und  Basis  des  Herzes  serös  infiltrirt,  das  Perikardium 
gewöhnlich  gerunzelt,  getrübt  und  verdickt,  die  Kranzgefässe  stark  ge- 
schlängelt.— Die  Ursachen  des  Herzschwundes  liegen:  entweder  in 
einer  allgemeinen  Abzehrung  (nach  Typhus,  Pyämie,  Krebs,  Marasmus, 
Scorbut,  Hydrämie , allgemeiner  Fettsucht  etc.);  oder  im  Herze  selbst 
(Verengerung  und  Verknöcherung  der  Kranzarterien , Fettanhäufungen 
oder  dichte  Exsudatschwarten  auf  dem  Herze,  Klappeninsufficienzen) ; 
oder  im  Herzbeutel  und  in  der  Nachbarschaft  des  Herzes  (bei  Druck  auf 
dasselbe  durch  perikardiales  Exsudat  oder  Aftermassen,  Verwachsung 
zwischen  Herz  und  Herzbeutel).  — Chlorose,  Tuberculose,  Erschöpfungen 
durch  Faserstoffexsudate  erzeugen  selten  eine  Atrophie  des  Herzfleisches, 
wohl  bedingen  sie  aber  eine  Verkleinerung  der  Herzhöhlen. 

Kraukheitserscheinungen.  Die  Inspection  lässt,  selbst  bei  grosser  Ab- 
magerung und  weiten  Intercostalräumen,  den  Herzstoss  nicht  wahrnehmen,  oder 
nur  bei  Aufregung  der  Herzthätigkeit. — Bei  der  Palpation  fühlt  man  den 
Herzimpuls  meist  nur  schwach  und  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt.  — Die 
Percussion  (welche  sehr  genau  vorzunehmen,  da  sie  allein  noch  die  sicher- 
sten Anhaltepuncte  bietet)  zeigt  den  leeren  Herzton  auf  einem  kleinern  Raume 
als  bei  normaler  Grösse  des  Herzes.  - Die  Auscultation  ergibt  keine  be- 
stimmten Zeichen.  — Zu  diesen  Zeichen  linden  sich  bisw'eilen  noch:  langsamer 
kleiner  Puls,  welcher  schon  bei  geringer  Aufregung  sehr  beschleunigt  und  zit- 
ternd wird,  schwache  Wärmeentwickelung,  immerwährendes  Kältegefühl,  Ohn- 
mächten. 

ß)  Atrophie  der  Muskel  häute  (des  Magens,  Darm- 
kanals, der  Blase),  gibt  sich  durch  grosse  Blässe,  Dünnheit,  Zerreiss- 
lichkeit  derselben  zu  erkennen , und  kann  entstehen : durch  starke  und 
anhaltende  Ausdehnung,  durch  zu  schwache  Innervation  hei  Krankheiten 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  in  Folge  von  Entzündung  der  anliegenden 
serösen  oder  Schleim-Haul  u.  s.  w. 

y)  Atrophie  des  Uterus.  Die  widernatürliche  Kleinheit 
des  Uterus  ist  entweder  eine  angeborne  und  als  zurückgehaltene  Ent- 
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Wickelung  desselben  zu  betrachten,  — wobei  die  üterussubstanz  derb, 
dicht,  blutleer,  die  Schleimhaut  glatt,  zart,  follikel-  und  faltenlos,  der  ganze 
Uterus  verkümmert  und  besonders  der  Hals  und  die  Vaginalportion  klein, 
die  Ovarien  ebenfalls  atrophisch;  — oder  sie  ist  eine  erworbene.  Die 
letztere  ist  entweder  eine  Altersatrophie  (mit  Morschheit  des  Gewebes 
und  Rigidität  der  Gefässe ; apoplexia  senilis)  oder  eine  vorzeitige 
Uterinalatrophie.  Diese  kann  mit  oder  ohne  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Gebärrautterhöhle  bestehen  (eine  einfache , concenirische  oder  excen- 
trische Atrophie  sein);  sie  kann  den  ganzen  Uterus  gleichförmig  oder  vor- 
zugsweise die  Vaginalportion  desselben  befallen.  Die  Ursachen  dieser  Atro- 
phie können  sein : Erschöpfung  des  Uterus  durch  wiederholte , rasch  auf- 
einander folgende , besonders  schwierige  Geburten ; Entzündungen  der 
Schleimhaut,  des  serösen  Ueberzugs  und  der  Venen  des  Uterns  (nach  puer- 
peralen Krankheiten)  ; Verstopfung  des  Muttermundes  und  Ausdehnung  der 
Uterushöhle.  Hierbei  ist  das  Gewebe  der  Gebärmutter  entweder  dichter, 
lederartig  zähe , oder  auffallend  mürbe  und  morsch.  Stets  ist  mit  dem 
Schwunde  des  Uterus  auch  Atrophie  der  Eierstöcke  verbunden,  während 
das  umgekehrte  Verhältniss  durchaus  nicht  nothwendig  ist. 

Atrophie  der  Vaginalpor  tion  ist  nach  Rokitansky  bisweilen  durch 
dio  Dehnung  und  Zerrung  bedingt,  die  sie  in  Folge  der  cousecutiven 
Lageveränderung  des  Uterus,  besonders  bei  Vergrösserungen  der  Ovarien 
und  bei  grossen  Gebärinutterfibroiden  erleidet.  Sie  giebt  sich  bei  gleichzei- 
tiger Verlängerung  der  Scheide  besonders  durch  den  Schwund  der  Vaginal- 
portion, die  konische  Verengerung  der  Scheide  an  der  Stelle  ihres  Gewölbes 
kund  und  erreicht  bisweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass  es  zu  allinäligen  Tren- 
nungen des  Zusammenhanges  in  der  Cervicalportion  kommt. — Bei  jungen, 
mannbaren,  aber  unfruchtbaren  Individuen  wird  bisweilen  ohne 
bekannte  Ursache  die  Vaginalportion  des  Uterus  kleiner  und  dichter  gefun- 
den, wobei  sich  der  Raum  des  Scheidengewölbes  augenTällig  verjüngt  hat. 

2)  Hyper-  und  Atrophie  des  Knochengewebes. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knochen,  die  Hyperostose, 
welche  man  von  der  blossen  Volumsvermehr ung  derselben  (die  auch 
durch  Lockerung  des  Knochengefüges,  sowie  durch  Afterbildungen  zu 
Stande  kommen  kann)  zu  unterscheiden  hat,  tritt  ebensowohl  mit  als  ohne 
Volumszunahme , gewöhnlich  aber  mit  Dichter-  und  stets  mit  Schwerer- 
werden des  Knochens  auf.  Hierbei  nimmt  der  Knochen  entw^eder  mit  Bei- 
behaltung seines  gewöhnlichen  Dichtigkeitsgrades  in  die  Breite  und  Dicke, 
durch  Ansatz  neuer  Knochenmasse  an  die  Peripherie , an  Masse  (Rinden- 
siibstanz)  zu,  d.i.  äussere  Hyperostose  isclerosis  supracorticalis) ; 
oder  die  Räume  im  Innern  des  Knochens  (die  Markkanälchen  und  Mark- 
zellen) füllen  sich  mit  Knochenmasse  aus  und  der  Knochen  wird,  ohne  an 
Umfang  zuzunehmen,  in  seiner  Rinden-  und  Marksuhstanz  dichter,  d.  i.  die 
innere  Hyperostose  oder  Sklerose  (sclerosis  corticalis  cen- 
tralis; vid,  später  bei  Knochenverhärtung).  Gewöhnlich  treten  beide  Arten 
der  Hyperostose  zugleich  auf  und  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  dichter 
und  schwerer.  — Es  betrifft  diese  Hypertrophie  entweder  das  ganze  Skelet 
(und  ist  dann  nur  in  dem  Falle  als  krankhafte  anzusehen,  wenn  die  Muscu- 
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latur  mit  den  Knochen  im  Missverhältnisse  steht) ; oder  sie  verbreitet  sieh 
über  einen  grossem  Theil  des  Skelets  (nach  Rhachitis,  Arthritis  und  Sy- 
philis) oder  über  kleinere  Knochenabschnitte  ; oder  sie  erscheint  nur  an 
kleinen  Stellen  eines  Knochens  (als  Exostose  und  0 s t e o p h y t).  Sie 
kann  ferner  einen  übrigens  normalen  oder  einen  vorher  erweichten  und 
aufgelockerten  Knochen  befallen^  im  letztem  Falle  bedingt  sie  die  se- 
cundäre  Sklerose.  — Die  Knochenhypertrophie  kann  ebensowohl 
entzündlicher,  als  nicht-entzündlicher  Natursein.  Im  letztem 
Falle  sind  die  entferntem  Ursachen  sehr  verschiedene  und  grösstentheils  noch 
unbekannte;  doch  geht  nach  Engel  diese  Hypertrophie  zunächst  immer 
aus  einer  chronischen  Stase  oder  selbst  aus  einer  Gefässneubildung  hervor. 
— Bisweilen  geht  neben  der  Hypertrophie  eines  Knochens  oder  einer 
ganzen  Abtheilung  des  Skelets  Knochenschwund  an  andern  Stellen  einher 
(wie  Hypertrophie  der  Schädel-  neben  Schwund  der  Gesichts-Knochen). 

Die  entzündliche  Hyperostose  bildet  sich  ebensowohl  aus  einer 
(besonders  chronischen)  Ostitis  (S.  380)  , wie  aus  einer  Periostitis  (S.  5.74) 
hervor,  betrifft  entweder  mehr  die  Rinden-  oder  die  Mark-Substanz  des  Kno- 
chens {sclero&is  supracorticalis,  ^ corticalis  und  centralis) , befällt  ebenso- 
wohl das  normale  wie  aufgelockerte  Knochengewebe  (secundäre  Sklerose), 
und  tritt  vorzugsweise  als  Osteophytbildung  (S.  381)  auf.  — Gewöhnlich 
ist  ein  durch  Entzündung  (besonders  durch  arthritische  und  syphilitische) 
hypertrophirter  Knochen,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  ungleichförmig 
dick,  plump,  seine  Rindenoberfläche  uneben  und  rauh,  drüsig,  rissig,  einer 
Baumrinde  ähnlich  , oder  mit  blättrigen  Unebenheiten  besetzt , von  den  blei- 
bend erweiterten  Gefässlöchern  porös  ; seine  Beinhaut  verdickt  und  schwie- 
lig verdichtet. 

Die  nicht-entzündliche  Hyperostose  ist  nach  Rokitansky  das 
Ergebniss  einer  langsam  vor  sich  gehenden  übermässigen  Bildung  von  Kno- 
chenknorpel und  Sättigung  desselben  mit  den  normalen  Kalksalzen  , dem 
vorzugsweise  compacte  Knochen  unterworfen  sind  (wie  die  Schädelknochen, 
die  Körper  der  Röhrenknochen).  Es  geht  dieser  Hypertrophie  als  einleitender 
und  bedingender  Process  keine  Texturerkrankung  des  Knochens  voran  ; die- 
ser zeigt  eine  ebene  , glatte,  bei  hohen  Graden  aber  etwas  ungleichförmige 
Oberfläche,  normales  Periosteum,  bei  der  Sklerose  mit  vermehrter,  elfenbein- 
artiger Dichtigkeit  und  Härte  eine  sonst  normale  Textur. 

Exostose  und  Osteopbyt.  Die  erstere  (S.  383)  nimmt  ihren 
Ursprung  seltener  aus  der  Entzündung  als  aus  einer  Stase  , während  das 
letztere  (S.  381)  stets  entzündlichen  Ursprungs  ist;  zwischen  beiden  Kno- 
chengeschwülsten existiren  aber  so  verschiedene  Uebergangsformen  , dass 
man  bisweilen  nicht  genau  bestimmen  kann,  ob  man  eine  Exostose  oder  ein 
Osteophyt  vor  sich  hat. 

Die  Exostose,  ein  durch  und  durch  knöcherner,  auf  einem  Knochen 
aufsitzender  und  mit  ihm  ein  organisches  Ganzes  darstellender,  mehr  oder 
weniger  scharf  umschriebener  Answuchs  , besteht  entweder  aus  compacter 
oder  aus  schwammiger  Knochensubstanz.  Die  Beinhaut  ist  in  den  meisten 
Fällen  über  den  Exostosen  von  normaler  Beschaffenheit,  bisweilen  dicker, 
hypertrophirt , inniger  anhängend.  — Die  compacte  Exostose,  die 
am  häufigsten  vorkommende,  hat  bisw^eilen  (besonders  auf  schon  sklero- 
sirten  Knochen)  eine  noch  dichtere  Textur  als  die  Knochenrinde  und  heisst 
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dann  elfenbeinartige  Exostose.  Die  compacte  Exostose  ist  entweder 
nur  ein  Theilsymptom  der  Hypertrophie  eines  Knochens  oder  die  Folge 
einer  blos  localen  Erkrankung  (gewöhnlich  eines  compacten  Knochens,  am 
häufigsten  der  Schädelknochen).  Im  letztem  Falle  erscheint  sie  wie  von 
aussen  auf  die  Oberfläche  der  Knochenrinde  aufgeleimt,  und  stellt  meistens 
einen  planconvexen  oder  runden , ovalen  , walzenförmigen  , hirsekorn-  bis 
hühnereigrossen  Knoten  dar,  dessen  Rand  nicht  selten  vom  unterliegenden 
Knochen  durch  eine  feine  Rinne  oder  Spalte  geschieden  ist,  so  dass  die 
Exostose  pilzähnlich,  mit  einem  kurzen  Stiele  aufsilzt.  Die  Oberfläche  der- 
selben ist  stets  glatt  und  wie  polirt;  ihre  Farbe  weisser  als  die  des  Kno- 
chens, auf  dem  sie  sitzt;  ihre  Substanz  gleich  von  ihrem  Entstehen  an 
compact  und  mit  weniger  und  engem  Markkanälchen  und  Knochenkörper- 
chen als  das  normale  Knochengewebe  durchsetzt.  — Die  schwammige 
Exostose  geht  nach  Rokilansky  aus  einer  umschriebenen  Rarefaction 
des  Knochengewebes  (Osteoporose)  hervor  und  stellt  eine  Geschwulst  von 
zelliger  Textur  dar,  welche  von  Knochenmark  strotzt  und  von  einer  com- 
pacten Lamelle  als  Rinde,  die  sich  in  die  Corticalsubstanz  des  betroffenen 
Knochens  fortsetzt,  umkleidet  ist.  Nach  Engel  ist  aber  die  Entwickelungs- 
art dieser  Exostose  in  verschiedenen  Fallen  verschieden  und  die  sogen. 
Rarefaction  des  Knochens  ist  immer  die  Folge  eines  andern  Krankheits- 
processes.  Viele  der  schwammigen  Exostosen  sind  verknöcherte  Entzün- 
dungsproducte  (tropfsteinartige  Osteophyte , an  den  Gelenkenden  der  Kno- 
chen), welche  von  der  erkrankten  Beinhaut  gebildet,  mit  dem  Knochen  in 
feste  Verbindung  getreten  sind.  Andere  sind  schalige  Knochenneubildungen, 
welche  sich  um  ein  im  Knochen  entstandenes  (bisweilen  schon  während  des 
Lebens , oder  erst  durch  die  Maceration  des  Knochens  verschwundenes) 
Aftergebilde  entwickelten.  Bisweilen  ist  die  schwammige  Exostose  auch 
das  Ergebniss  einer  entweder  von  den  Weichtheilen  gegen  den  Knochen 
oder  umgekehrt  sich  entwickelnden  Telangiektasie , und  dann  ist  sie  von 
keiner  compacten  Rinde  bekleidet.  — Die  schw^'lmmige  Exostose  kann  sich 
ebensowohl  aus  compacter  wie  aus  spongiöser  Knochensuhstanz  entwickeln, 
entweder  aus  deren  peripherischen  Schichten  , oder  aber  aus  der  Tiefe  ; 
ihre  Oberfläche  ist  uneben,  ihre  Gestalt  rundlich  oder  ästig;  häufig  skle- 
rosirt  ihr  Gewebe,  nicht  selten  aber  erst  dann,  wenn  eine  neue  Osteoporose 
vorherging.  Bisweilen  wächst  eine  solche  Exostose  nach  innen  , in  die 
Markhöhle  des  Knochens  oder  in  eine  knöcherne  Höhle  überhaupt,  d.  i. 
Enostose;  oder  sie  umgibt  einen  cylindrischen  Knochen  als  ein  mehr 
oder  w^eniger  vollkommner  Ringwuilst,  d.  i.  Periostose.  — Die  Exo- 
stosen kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  die  schwammigen  selbst  an  Neu- 
gebornen  ; zu  einer  gewissen  Grösse  herangewachsen  , bleiben  sie  dann 
gewöhnlich  unverändert;  bisweilen  verkleinern  sie  sich  aber  auch  (mittels 
Resorption  oder  Einschrumpfens  und  zunehmender  Verdichtung)  oder  wer- 
den in  seltenen  Fällen  von  Caries  und  Nekrose  befallen. 

h)  Die  Atrophie  d e r K n o c !i  e ii , der  K n och  e n sc  h w'u  n d , 
kommt  nach  seinen  verschiedenen  Bedingungen  unter  3 Formen  , als  Ab- 
magerung, Aufsaugung  und  Maceration  des  Knochens  vor,  und  könnte, 
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nach  dem  Verhallen  der  Weile  der  Markröhre  dabei,  in  einen  einfachen, 
concentrischen  und  excentrischen  Schwund  unterschieden  werden. 

a)  Die  Knochenabmagerung,  marasrnus  {s.  atrophia  sernlis) , 
findet  sich  im  hohen  xAlter  in  der  vollendetsten  Form  vor,  erscheint  aber 
auch  (als  vorzeitiger  Marasmus)  da,  wo  die  gesammte  Ernährung  oder  die 
des  Knochens  darniederliegt  (bei  Wassersüchten,  Krebs,  Atrophie  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  erschöpfenden  Puerperien  , Lähmung  und  fettiger 
Entartung  der  Muskeln  , Verdickung  des  Periosteums  mit  Verödung  der 
Knochengefässe  u.  s.  w.) , und  besteht  in  Volumsabnahme  der  Knochen, 
wobei  ihre  Consistenz  und  Widerstandskraft  dahin  abgeändert  ist , dass  sie 
nicht  nur  weicher,  biegsam  und  leicht  einzuknicken  sind,  sondern  auch  eine 
grosse  Sprödigkeit,  glasartige  Brüchigkeit  (Knochenmürbigkeit , fragilitas 
vitrea,  osteop.satkyrosis)  erlangen.  — Die  Merkmale  dieser  Atrophie  sind 
ausserdem  noch  folgende:  der  Knochen  wird  kleiner  und  dünner;  seine 
Oberfläche  zeigt  sich  rauher,  die  Fortsätze  derselben  verkleinern  sich,  und 
die  Verbindung  mit  der  Beiuhaut  lockert  sich  allmälig;  die  Rinde  schwindet 
(nach  Rokitansky  in  Folge  der  Umwandlung  derselben  zu  schwammigem 
Gewebe  und  nachfolgenden  Schwundes  desselben)  bis  auf  eine,  oft  nur 
papierblattdünne  Lamelle  (excentrische  Atrophie);  die  schwammige  Sub- 
stanz erscheint  bald  nur  grobzelliger  und  poröser,  bald  fehlt  sie  ganz,  und 
es  fallen  im  letztem  Falle  entweder  die  beiden  verdünnten  compacten 
Tafeln  auf  einander  und  verschmelzen  zu  einem  einfachen  dünnen  Blatte, 
oder  Fett  (dessen  Hypertrophie  vom  Knochenschvvuude  abhängig  ist  und 
mit  diesem  gleichen  Schritt  hält)  füllt  die  mit  einem  Reste  von  Marksub- 
stanz durchzogene  Höhlung  aus.  Anstatt  des  Markes  findet  sich  nicht  selten 
entweder  eine  dickbreiige,  rolhgraue  oder  braunrothe  Substanz,  oder  eine 
wässrige  Flüssigkeit  vor.  — Bisweilen  kommt  dieser  Knochenschwund  (der 
die  häufigen  Fracturen  , Verkrümmungen  und  Missgestaltungen  im  Alter 
erzeugt)  auch  mit  Knochenerweichung  (vid.  später  diese)  vor.  Höhere 
Grade  desselben  lassen  keine  Heilung  mehr  zu. 

ß)  Die  Knochen  aufsaugung  {usura  ^ detritus  o.ym)  besteht  in 
partiellem  Schwunde  des  Knochens  , der  sich  selbst  bis  zur  völligen  Con- 
sumtion  des  Knochens  steigern  kann,  hervorgebracht  durch  Schädlichkeiten, 
welche  auf  mechanische  Weise  , durch  Druck  auf  den  Knoöhen  einwirken. 
Zu  diesen  Schädlichkeiten  gehören:  vergrösserte  Organe  (Gehirn),  Ge- 
schwülste (Aneurysmen,  Krebse,  Enchondrome,  Fibroide,  Telangiektasieen) 
und  überhaupt  Krankheitsproducte  {PacchionVsQhe  Granulationen,  schwie- 
liges Exsudat),  die  am  oder  im  Knochen  sich  entwickelten,  und  dabei 
einige  Festigkeit  haben  oder  doch  fest  an  den  Knochen  angepresst  werden. 
Die  Formen  des  Knochendetritus  sind  nach  der  Beschaffenheit  des  drücken- 
den Gegenstandes,  sowie  nach  der  Structur  des  gedrückten  Knochens  ver- 
schieden. Gewöhnlich  ist  eine  umfänglichere  Aufsaugung  nicht  an  allen 
Puncten  gleich  stark , w egen  des  ungleichförmigen  Druckes  grösserer  Ge- 
schwülste , auch  sind  die  Grenzen  derselben  nicht  scharf  umschrieben.  Es 
tritt  diese  Knochenatrophie  auf:  als  glatte,  grubige  Vertiefung  an  der 
Knochenoherfläche  ^ als  einfache  Durchbohrung  des  Knochens  mit  glatten. 
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zugescbärften  Rändern ; als  Anätzung  (durch  Resorption  der  Rinde  und 
Blosslegung  der  spongiösen  Substanz).  Die  letztere  könnte  leicht  mit  ca- 
riösem  Substanzverlusle  verwechselt  werden  (besonders  wenn  die  drückende 
Geschwulst  verjaucht),  allein  der  Detritus  unterscheidet  sich  von  der  Caries 
durch  den  Mangel  aller  Texturveränderung  am  Knochen  und  in  der  Umge- 
bung durch  den  Mangel  von  Krankheitsproduct  (Eiter,  Jauche)  und  Osteo- 
phvt.  Dem  Detritus  widersteht  der  Knochen  um  so  leichter,  je  weicher, 
biegsamer  und  blutreicher  er  ist  (in  der  Jugend).  Heilung,  Wiederersatz 
des  Verlorengegangenen  kommt,  selbst  wenn  der  drückende  Körper  ent- 
fernt wird,  niemals  zu  Stande,  nur  nach  dem  Blosslegen  des  spongiösen  Ge- 
webes, bildet  sich  beim  Aufhören  des  Druckes  bisweilen  eine  dünne,  com- 
pacte Lamelle  über  dasselbe,  welche  von  den  benachbarten  Weichtheilen, 
mit  denen  sie  auch  innig  verwächst,  erzeugt  zu  werden  scheint  {Engel). 

Gleichförmiger  und  massiger  Druck  von  kleinern  und  fes- 
ten Geschwülsten  (wie  bei  den  Paechionf sehen  Gruben)  verursacht 
eine  einfache  grubige  Vertiefung,  eine  Abflachung  oder  eine,  seilen  ganz 
scharf  umrandete  Aushöhlung , deren  Boden  glatt  und  von  der  verdünnten 
Rinde  gebildet  wird.  Diese  Vertiefung  bildet  sich  hauptsächlich  auf  Kosten 
der  schwammigen  Knochensubstanz  und  nicht  selten  findet  man  den  Knochen 
im  nächsten  Umkreise  derselben  wallartig  erhoben ; es  scheint , sagt  Roki- 
tansky als  ob  hier  ein  Verdrängtwerden  der  Knoebensubstanz  von  der  ge- 
drückten Stelle  aus  zur  Seite  stattgebabt  hätte.  Nach  Engel  ist  aber  dieser 
Knochenwall  nicht  die  aus  dem  Raume  verdrängte,  schwammige  Knochen- 
substanz , die  sich  an  den  Rändern  der  Vertiefung  anhäuft,  sondern  das  Er- 
gebniss  einer  um  die  gedrückte  Stelle  sich  entwickelnden  mechanischen 
Stasis.  — Bei  bedeutenderem  Drucke  und  nach  Verlust  der  Rinde  soll  sich 
nach  Rokitansky  die  schwammige  Substanz  durch  Massenzunahme  zu  einer 
compacten  Schicht  verdicken  können;  dagegen  ist  nach  die  der  drücken- 

den Geschwulst  zugewendete  compacte  Knochenschicht  niemals  eine  Neu- 
bildung, sondern  die  alte  Rinde. 

Bei  bedeutenderem  Drucke  zeigt  sich  der  Detritus  an  dünnen  und 
platten  Knochen  als  eine  einfache  Durchbohrung  des  Knochens  , wobei  die 
Ränder  der  Knochenlücke  glatt  und  zugeschärft  sind , an  dickem  , schwam- 
migen Knochen  als  rauhe,  durch  Blosslegung  der  spongiösen  Substanz  (nach 
schichtenweisem  Verlust  der  Rinde)  entstandene  Stelle;  und  an  dicken,  com- 
pacten Knochen  als  Annagung  der  Binde,  nach  Verlost  ihrer  oberflächlichen 
Schicht. 

Druck  von  einer  nicht  ganz  innig,  sondernnurlosezu- 
s a m m e n h ä n g e n d e n Ma  sse  (wie:  geronnenes  Exsudat,  Tuberkel,  wei- 
cher Krebs)  ruft  nach  Engel  entweder  eine  oberflächliche  Atrophie  hervor, 
bei  welcher  die  Knoehenrinde  eine  w ie  durch  ätzende  Säure  erzeugte  Erosion 
erleidet,  oder  die  Piinde  ist  ganz  verloren  gegangen  und  das  schwammige 
Gewebe  liegt  zu  Tage.  Hierbei  kommt  es  nach  Engel  nicht  auf  die  drückende 
Schädlichkeit,  sondern  auf  die  Textur  des  gedrückten  Knochens  an,  in  wel-i 
eher  Form  der  Substanzverlust  in  demselben  sich  bilden  wird  (z.  B.  an  den 
Wirbeln  bienenzellenartig;  nach  Rokitansky  aber  nur  der  scrofulösen  Ca- 
ries eigen) . 

Der  Detritus  von  innen  her  zeigt  sich  auf  ähnliche  Weise  wüe  der 
von  aussen  entstandene;  nur  findet  sich  dabei  Öfters  eine  Auftreibung  des 
Knochens  ein.  Ist  die  drückende  Masse  compact,  dann  erscheint  der  Knochen 
nach  allen  Richtungen  auseinander  gedrängt  und  bildet  eine  von  compacten, 
glatten  und  dünnen  , vielleicht  auch  hier  und  da  glatt-  und  scharfrandige 
Lücken  enthaltenden  Wänden  umgebene  Höhle.  Ist  dagegen  die  drückende 
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Masse  locker,  dann  bildet  sich,  bald  mit,  bald  ohne  Auftreibung  des  Kno- 
chens, entweder  ein  einfacher  Verlust  der  schwammigen  Substanz  und  zu- 
weilen eines  grossen  Theiles  der  Rinde,  oder,  durch  die  in  die  Lücken  der 
schwammigen  Substanz  eingetragene  neue  Masse,  eine  Osteoporose. 

/)  Knochenatrophie  in  Folge  von  Erosion  mittels  den 
Knochen  bespülender  , macerirender  und  ätzender  Flüssigkeiten,  besonders 
durch  Eiter  und  Jauche.  Wird  eine  dicke,  compacte  Knochenmasse  davon 
ergriffen , dann  bildet  sich  eine  nur  oberflächliche  Erosion  ; schwammige 
Substanz  wird  dagegen  leicht  von  der  Flüssigkeit  durchdrungen  und  die 
Auflösung  geht  dann  allmäiig  durch  den  ganzen  Knochen,  so  dass  dieser  in 
hohem  Grade  porös  und  brüchig  wird. 

3)  Hyper^  und  Atrophie  des  Knorpelgewebes. 

ö),Die  H y j3  e r tr  o p h i e der  Knorpel  kommt  als  ächte  wohl 
nur  am  Knochenknorpel  bei  Rhachitismus  und  vielleicht  am  Gelenkkriorpel 
bei  Entzündung  des  unterliegenden  Knocliens  vor , dagegen  kann  leicht 
eine  Verdickung  der  Knorpel  durch  Erkrankung  ihres  Gewebes  in  Folge 
von  Entzündung  und  Exsudation  in  den  Nachbartheilen  (Perichondrium, 
Knochen,  Synovialhaul)  zu  Stande  kommen  (S.  387). 

b)  Die  Atrophie  der  Knorpel  ist  ein  gar  nicht  seltener  Zu- 
stand , und  die  Folge : entweder  von  Druck  (z.  R.  die  Zwischenwirbel- 
Knorpel  bei  Rückgrathskrümmungen) ; oder  von  gestörter  und  aufge- 
hobner Ernährung  der  Knorpelsubslanz  bei  schwieliger  Entartung  des  Pe- 
richondriums , bei  Zerstörung , Atrophie  und  Sklerose  des  anliegenden 
Knochens;  oder  von  Auflösung  durch  Eiter,  Jauche  etc.;  oder  von  Alters- 
veränderung, wobei  die  Knorpel  dünn,  spröde,  trocken,  morsch,  gelblich- 
weiss  (fetthaltig)  und  die  Gelenkknorpel  von  den  unterliegenden  Knochen 
in  grossen  Lappen  leicht  abzuschälen  sind. 

Atrophie  der  Gelenkkuorpel  (Usur,  Ulme,  Knorpelgeschwür).  Man 
findet  sehr  häufig  in  Gelenken,  deren  Gebilde  sonst  keine  merkliche  Störung  der 
Textur  zeigen  (aber  gar  nicht  selten  Gelenkmäuse  enthalten)  , an  den  Knorpel- 
überzügen der  Gelenkenden  der  Knochen  , an  einer  oder  mehrern  Stellen  der- 
selben, Substanzverluste  von  verschiedener  Grösse  und  Tiefe,  und  von  unregel- 
mässiger, buchtig-zackiger , scharfer  Begrenzung.  Auf  der  Basis  derselben  er- 
scheint nach  Rokitansky  die  noch  vorhandene  Lage  von  Knorpelmasse  raattweiss, 
sie  hat  ihren  Schimmer  und  ihr  homogenes  Ansehen  verloren  und  den  Anschein 
einer  faserigen,  filzigen  Textur  angenommen^  dabei  ist  sie  w^eicher  und  feuchter. 
fVicht  selten  lagert  über  ihr  eine  zelistoffig-gallertdrtige,  vascularisirte  Substanz. 
Da  wo  der  Knorpel  in  seiner  ganzen  Dicke  verloren  ging,  verhält  sich  die  bloss- 
gelegle  Oberfläche  des  Knochens  auf  verschiedene  Weise:  er  ist  von  einer  röth- 
lichen,  zarten,  zellstolfig-gallertartigen,  vascularisirten  Substanz  überkleidet  (zu 
Anfänge);  oder  er  wird  von  einem  trocknen,  weissen , fibroiden  Gewebe  über- 
zogen; oder  er  ist  glatt,  wie  poiirt,  weisser  und  auf  eine  verschiedene  Tiefe  in 
seiner  Substanz  dichter  und  weisser  als  im  normalen  Zustande.  In  exquisiten 
Fällen  sind  die  Knorpel  völlig  oder  bis  auf  einzelne,  gewöhnlich  im  Umfange  der 
Gelen kflächen  noch  vorhandene  , dünne  Reste  verschwunden,  und  die  Knochen- 
oberflächen haben  eine  e! feubeinartige  Politur  (d.  i.  der  elfenbeinartige  Zu- 
stand der  Gelenke).  Nach  Rokitansky^s  Untersuchungen  ist  dieser 
Schwund  der  Gelenkknorpel  durch  ein  vorangehendes  Leiden  der  spongiösen  Sub- 
stanz der  Gelenkenden  der  Knochen  , und  zwmr  durch  eine  mehr  oder  weniger 
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intensive  entzündliche  Osteoporose  und  die  darauf  folgende  Verdichtung  (Sklerose) 
derselben  bedingt.  Zuerst  wird  hierbei  durch  das  von  der  Knochenentzündung 
gesetzte  und  in  die  Knorpelsubstanz  aufgenomineoe  Exsudat  die  letztere  in  ihrer 
Textur  gelockert,  hierauf  verödet  bei  dem  secundären  Processe  der  Sklerose  der 
ernährende  Gefässapparat  des  Knorpels,  und  dieser  schwindet  deshalb. 

Engel  fand  dreierlei  Ursachen  für  die  Uhne  der  Geleiiksknorpel , nämlich: 
Entzündung,  Hypertrophie  und  Atrophie  der  unterliegenden  Knochentheile. — 
Die  Uhne  nach  K n o c h e n e n tz  ü n d u ng  (rheumatischer?),  welche  in  allen 
Lebensaltern  gleich  oft  Vorkommen  kann  , ist  zugleich  das  Ergebniss  ebensowohl 
einer  unmittelbaren  Auflösung  der  Knorpelsubstanz  durch  das  Entzündungspro- 
duct  als  das  einer  Knorpelneubildung  (Hypertrophie).  Hierbei  zeigt  der  Knochen 
Spuren  von  Entzündung  (Verunstaltung);  warzige  und  knollige  Knorpelneubil- 
dungen von  Hanfkorn-  bis  Erbsen-GrÖsse  sitzen  an  dem  Rande  des  Gelenkknorpels, 
während  an  andern  Stellen  die  Knorpelmasse  entweder  völlig  mangelt,  so  dass 
der  Knochen  blossgelegt  ist,  oder  bloss  verdünnt  erscheint.  Die  Ränder  der  Knor- 
pellücken  sind  bald  scharf,  meist  gezackt,  bald  allmälig  ansteigend,  dann  gewöhn- 
lich ausgebuchtet  und  nicht  selten  angewulstet. — Die  Uhne  nach  Sklerose 
des  unterliegenden  Knochens,  welche  ziemlich  häufig,  besonders  im 
höhern  Alter  vorkommt,  kann  ebensowohl  auf  kleinere  und  oberflächlichere 
Stellen  beschränkt  sein,  wie  den  ganzen  Knorpel  in  seiner  Ausbreitung  und  Tiefe 
betreffen.  Gewöhnlich  erscheint  der  Substanzverlust  mehr  als  eine  allmälige  Ver- 
dünnung, ohne  deutlich  unterscheidbare,  scharfe,  markirte  Grenze;  es  fehlen  die 
Wulstung  der  Ränder,  die  knorplige  Neubildung  in  der  Umgebung  der  Uhne,  end- 
lich die  Verunstaltung  des  unterliegenden  Knochens.  — Die  Uhne  durch  Atro- 
phie des  unterliegenden  Knochens,  u eiche  gewöhnlich  nur  im  höhern 
Alter  voi  kommt,  beginnt  meist  in  den  Rändern  der  Gelenksköpfe  und  es  zeigt 
sich  diese  Stelle  am  Knorpel  als  ein  nicht  scharf  umschriebener  dunkler  Punct 
oder  Fleck;  der  Knorpel  ist  hier  verdünnt  und  unter  ihm  fehlt  die  Knochenidnde, 
dafür  findet  sich  eine  mit  gallertartiger  Flüssigkeit  erfüllte  Markzelle.  Bald 
schwindet  der  üherliegende  Knorpel  vollständig,  es  erscheint  nun  eine  ziemlich 
beträchtliche  Vertiefung , die  nicht  nur  den  Knorpel  ganz  durchdringt , sondern 
auch  in  den  Knochen  iibergreift,  von  fluchtigen,  steilen,  jedoch  nicht  gewulsteten 
Knorpelrändern  umgeben  ist,  und  von  einer  klebrigen  , gallertartigen,  farblosen 
Flüssigkeit  ausgefüllt  wird.  In  diese  Höhle,  welche  nach  der  Gelenkhöhle  hin 
offensteht,  senkt  sich  die  Synovialhaut  ein,  so  dass  das  Ganze  das  Ansehen  eines 
in  eine  Knochenlücke  eingesenkten,  serösen  Drüsenbalges  gewinnt,  welcher  mit 
dicker,  klebriger,  farbloser  Synovia  ausgefüllt  ist.  Allmälig  vergrössert  sich  diese 
Höhle,  es  bilden  sich  neue  (von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne), 
welche  zusammenfliessen  ; der  Knorpel  wird  endlich  allmälig  unterminirt,  weich, 
sammtartig  aufgelockert,  blassgelblich  oder  bräunlich,  und  grösstentheils  zerstört. 


4)  Hyper-  und  Atrophie  des  sehnigen  Gewebes, 

a)  Die  Hypertrophie  des  sehnigen  Gewebes  kommt 
dann  zu  Stande,  wenn  dieses  Gewebe  der  Sitz  einer  längerdauernden  Stase 
wird  oder  eine  allmälige,  aber  bedeutendere  Ausdehnung  erleidet.  Es  kann 
dasselbe  aber  auch  einer  Verdickung  und  schwieligen  Verdichtung  in 
Folge  von  (besonders  chronischer)  Entzündung  (S.  372)  unterliegen  , so- 
wie es  ferner  durch  Verkürzung  (nach  Erschlaffung)  dicker  und  dich  er 
wird.  — Vorzüglich  leicht  unterliegt  die  Beinhaut  "der  entzündlichen  Hy- 
pertrophie oder  fibroiden  Verdickung  (S.  373),  die  Bänder  dagegen  der 
Verdickung  durch  Retraction  , die  fibrösen  Kapseln  der  Hypertrophie  bei 
Vergrösseruüg  der  von  ihnen  umschlossenen  Höhlen  und  Organe. 


480 


Hyper-  und  Atrophieen. 


b)  Atrophie  des  sehnigen  Gewebes,  hat  ihre  Ursache: 
in  starkem  Drucke,  übermässiger  und  rascher  Ausdehnung,  oder  in  Textur- 
erkrankung und  Zerstörung  dieses  Gewebes  durch  die  Entzündung  und 
ihre  Producte  (S.372).  Diese  Atrophie  geht  entweder  mit  grösserer  Weich- 
heit oder  mit  vermehrter  Sprödigkeit  des  sehnigen  Gewebes  einher. 

5)  Hyper-  und  Atrophie  des  serösen  Gewebes. 

a)  Hypertrophie  des  serösen  Gewebes  tritt , wenn  man 

von  neuem,  accidentalem , serösem  Gewebe  (S.  272)  und  serösen  Cysten 
absieht,  vorzüglich  in  Folge  chronischer  Stasis  (in  Bruchsäcken)  und  hei 
allmäliger  und  übermässiger  Ausdehnung  der  serösen  Membran  auf.  Eine 
Verdickung  und  (zeilig-fibröse,  callöse)  Verdichtung  des  serösen 
Gewebes  kann  ferner  auch  die  Folge  von  Entzündung  desselben  sein  (S. 
242).  — Im  Gefolge  dieser  Hypertrophie  ist  eine  reichlichere  Abschei- 
dung von  Wasser,  die  aber  nie  so  bedeutend  wird,  um  eine  wirkliche  Was- 
sersucht darzustellen  (Engel),  ‘ 

b)  Atrophie  des  serösen  Gewebes  kommt  durch  starken 
Druck  und  übermässige,  rasche  Dehnung,  sowie  durch  verschiedene  Zer- 
slörungsprocesse  (S.  402)  zu  Stande. 

6)  Hyper-  und  Atrophie  der  Sehleimhaut. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  betrifft  entweder 
vorherrschend  das  Epithelium,  oder  die  Follikel,  oder  die  gesammte  Schleim- 
haut, oder  auch  den  submucösen  Zellstoff.  Sie  ist  eine  häufige  Folge  von 
mechanischer  Stase  und  von  wiederholten  oder  andauernden  (katarrha- 
lischen) Reizungs-  und  Entzündungs-Zuständen  (vid.  S.  299). 

b)  Die  Atrophie  der  Schleimhaut  kann  folgende  Ursachen 
haben:  allmälige,  übermässige  Ausdehnung  durch  Secrete , welche  in  der 
Scbleimhauthöhle  abgesperrt  wurden  und  sich  hier  anhäuften,  wie  dies  bei 
den  falschen  Wassersüchten  (S.  461),  an  der  Gallenblase , Gebärmutter, 
Tuba,  am  Wurmfortsätze  u.  s.  w.,  sowie  am  Blindsacke  des  Magens  bei 
Stenose  des  Pylorus  vorkoinmt.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  in  diesem 
Falle  einer  serösen  Membran  ähnlich,  sehr  dünn,  spröde;  ihre  Oberfläche 
ist  glatt,  glänzend;  Drüsen,  Falten  und  Zotten  fehlen,  ihr  Secret  ist 
wässrig.  — Eine  ähnliche  Verdünnung  mit  leichter  Zerreisslichkeit,  Blässe 
oder  Pigmentirung  der  trocknen  Schleimhaut,  Schwund  der  Follikel,  Falten 
und  Zotten,  trifft  mnn  nach  oft  wiederholten  Hyperämieen  , in  der  Umge- 
bung von  geheilten  grossen  Substanzverlusten  an  Schleimhaut,  im  Alter, 
nach  chronischen  Entzündungen  benachbarter  Tbeile  (des  serösen  Ueber- 
zugs).  — Ib  allmälig  gelähmten  Theüen  (Harnblase)  findet  sich  die  atro- 
phische Schleimhaut  blutleer,  von  Wasser  infiltrirt,  florähnlich  dünn,  selbst 
mehrfach  zerrissen,  und  ein  wässriges  Secret  liefernd.  — Die  Abnahme 
der  Zotten,  Verjüngung  der  Falten,  Verlust  der  Follikel  und  Verminderung 
des  Secrets,  bei  der  Atrophie  der  Dünndarrnscbleimhaut,  beobachtet  man 
im  hohem  Alter,  im  Gefolge  des  Typhus,  der  chronischen  Bleivergiftung, 
wiederholter  Katarrhe. 
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7)  Hyper-  und  Atrophie  des  Fett-  und  Zellgewebes. 

a)  Die  Hyp  ertropliie  des  Zellgewebes  kommt  insofern 
häufig  vor,  als  dieses  Gewebe  eine  der  gewöhnlichsten  pathologischen  Neu- 
bildungen ist  (S.  114)  und  sein  Entstehen  der  Entzündung  verdanken  kann 
(S.  347).  — Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  betrifft  ent- 
weder das  gesammte  Fett  (d.  i.  Fettsucht;  S.  27)  und  findet  sich  be- 
sonders: bei  Säuglingen,  welche  mit  mehligen  Substanzen  künstlich  aufge- 
füttert werden , im  hohem  Mannesalter  hei  guter  Nahrung  und  geringer 
Bewegung,  in  Folge  vom  Missbrauch  geistiger  Getränke  und  von  secundärer 
Syphilis;  oder  diese  Hypertrophie  ist  eine  partielle  (S.  118)  und  tritt 
als  Lipom  auf  oder  findet  sich  in  der  Umgehung  von  Krebsen,  Varicosiläten, 
gelähmten  Muskeln,  erkrankten  Nieren,  kranken  Gefässen  und  Knochen  u.  s.  f. 

b)  Die  Atrophie  des  Zellgewebes  ist  entweder  über  den 
Gesammtorganismus  verbreitet,  wie  hei  Wassersüchtigen  und 
Fettleibigen  (wo  das  Zellgewebe  wei<-h,  zerreisslich , nicht  mehr  wider- 
standsfähig, mit  Wasser  oder  Fett  infiltrirt),  sowie  bei  Auszehrung  und  im 
hohen  Alter  (wo  das  Zellgewebe  blutleer,  trocken,  spröde  und  leicht  zer- 
reisslich) ; oder  diese  Atrophie  ist  eine  nur  partielle  und  wird  neben 
Schwund  anderer  Gebilde  in  Folge  von  andauerndem  Druck , Lähmung, 
Dehnung,  nach  Vereiterung  und  Brand  des  Zellgewebes  beobachtet.  — 
Die  Atrophie  des  Fettgewebes  ist  eine  allgemeine  bei  der  Abzeh- 
rung (S.  27)  oder  eine  partielle.  Das  Fett  ist  entweder  ganz  geschwunden, 
oder  die  einzelnen  Fettgewebsläppchen  sind  zu  kleinen,  härtlichen,  rölh- 
lichen  Knötchen  zusamraengeschrumpft ; bisweilen  wird  das  Fett  durch  eine 
fettig-gallertartige,  seröse  Flüssigkeit  ersetzt. 

Partielle  Atrophieen  des  Zellgewebes  kommen  nach  £'nge/  als 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Lücken  in  demselben  vor;  sie  erscheinen  grüss- 
tentheils  nach  vorausgegangenen  Hyperamieen , z.  B.  unter  den  allgemeinen 
Decken  da,  wo  ein  öfterer  Druck  staltgehabt  hatte,  in  Organen  , welche  einer 
periodischen  Hyperämie  ausgesetzt  waren  (im  Uterus  nach  häufigen  geschlecht- 
lichen Beizungen).  Die  entstandene  Zeilgewebslücke  ist  entweder  einfach  oder 
eine  von  einem  unregelmässigen  Balkenwerke  durchzogene,  mit  Wasser  angefüllte 
Höhle  (Cyste),  oder  sie  nimmt  verschiedenartige  Flüssigkeiten,  ja  selbst  feste 
Ma  ssen  auf  und  gibt  so  Veranlassung  zur  Entstehung  verschiedener  Geschwülste, 
welche  bei  einiger  Grösse  über  die  Grenzen  des  betreffenden  Organs  heraustrelen 
und  namentlich  im  Uterus  zur  Polypenbildung  führen. 


[8)  Hyper-  und  Atrophie  der  Haut. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Haut  kann  in  Massenzunahme  aller 
oder  nur  einzelner  Beslandlheile  der  Haut  (der  Epidermis,  Lederhaut,  Fol- 
likel) bestehen  und  entweder  eine  ächte  Hypertrophie  oder  eine  unächte 
(S.  141),  eine  Infiltration,  sein  {Fid.  hei  Hautkrankheiten). 

b)  Die  Atrophie  der  Haut,  bestehend  in  regelwidriger  Dünn- 
heit derselben,  kommt  durch  übermässige  Ausdehnung  und  Zerrung,  sowie 
durch  anhaltenden  Druck  und  in  Folge  von  wiederholten  Entzündungen  (zu- 
mal impetiginöser  Natur)  zu  Stande.  Im  letztem  Falle  wird  die  Haut  zu 
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einer  dünnen,  meist  sehr  vulnerabeln,  sclimuzig-bräunlichen  oder  bläulichen, 
vasculösen  Schicht , die  sich  endlich  zu  einem  weissen  Narbengewebe  ver- 
dichtet. {Vid,  bei  Hautkrankheiten). 

9)  Hyper-  und  Atrophie  des  Nervengewebes. 

a)  Die  Hypertrophie  des  Gehirns,  Rückenmarks  und 
der  Nerven  kommt  vor,  und  zwar  die  Hirnhypertrophie  im  Kindesalter 
gar  nicht  so  selten,  allein  über  das  Wesen,  die  Art  der  Entstehung  und  die 
Ursachen  derselben  herrscht  noch  grosses  Dunkel. 

a)  Die  Hypertrophie  des  Gehirns,  welche  wohl  von  der 
Schwellung  des  Gehirns  durch  Hyperämie  oder  Oedem  zu  unterscheiden 
und  vorzüglich  dann  von  grosser  Bedeutung  ist , wenn  sie  sich  zu  einem 
hohem  Grade  innerhalb  des  in  seinen  Nähten  geschlossenen  Schädels  ent- 
wickelt, betrifft  vorzugsweise  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns , we- 
niger das  kleine  Gehirn  , sehr  selten  einzelne  Hirniheile  , und  gibt  sich  im 
Allgemeinen  durch  abnorme  Grösse  und  Schwere  des  Gehirns  zu  erkennen. 
Rokitansky  gibt  folgende  Kennzeichen  derselben  an  : nach  Abhebung  des  - 
Schädeldaches  turgescirl  das  von  der  dura  mater  straff  umschlossene  Ge- 
hirn bedeutend , so  dass  es  beim  Aufschlitzen  der  harten  Hirnhaut  hervor- 
dringt und  das  wieder  angepasste  Schädeldach  nur  mit  grosser  Mühe  das 
Gehirn  aufnimmt.  Die  sämmtliehen  Hirnhäute  sind  auffallend  dünn  und 
trocken,  liegen  einander  innig  an,  und  ihre  Uefässe  sind  blutleer  und  platt. 
Die  Grosshirn-Hemisphären  erscheinen  vorzugsweise  sehr  gross,  ihre  Win- 
dungen sind  aneinandergedrängt  und  abgeplattet,  die  Furchen  zwischen 
ihnen  kaum  kenntlich ; die  Ventrikel  sind  auffallend  enge  ; das  Mark  bildet 
auf  der  Schnittfläche  eine  convexe  Erhebung,  ist  weisser,  anämisch  (wo- 
durch sich  die  Hypertrophie  vom  hyperämischen  Gehirnturgor  unterseheidet), 
und  hat  deutlich  an  Masse  zugenommen,  während  die  graue  Substanz  nicht 
vermehrt  und  blassgrauröthlich  ist.  Die  Consislenz  ist  die  eines  elastischen, 
mässig  dichten  , schw^ellenden  Teiges.  Bei  hohen  Graden  der  Hirnhyper- 
trophie innerhalb  eines  geschlossenen  Schädels  zeigt  sich  nicht  selten  die 
innere  Knochentafel  (am  Gewölbe  und  der  Basis  des  Schädels)  in  Folge 
der  durch  Druck  angeregten  Resorption  rauh , ja  die  ganze  Schädelwand  i 
dünner  und  selbst  durchbrochen;  die  Markgebilde  an  der  Hirnbasis  und  i 
das  kleine  Gehirn  sind  platt  und  breit  gedrückt.  Am  kindlichen  Schädel 
mit  noch  nicht  geschlossenen  Nähten  bedingt  diese  Hypertrophie  eine  der 
hydrocephalischen  ähnliche  Vergrösserung  des  Schädels  (S.  35).  ln  selte- 
nem Fällen  entsteht  bei  rascher  Entwickelung  der  Krankheit  zu  hohem 
Grade  am  kindlichen  Schädel  eine  Lockerung,  Diastase  der  Nähte  (des  Ge- 
wölbes) mit  röthlicher  Färbung,  Suffusion  der  Nahtknorjjel. 

Nach  Engel  durchläuft  die  Hypertrophie  des  Gehirns  2 Zeiträume. 

Im  Isten  ist  das  Gehirn  (besonders  die  Grosshirn-Hemisphären)  grösser  und 
schwerer  und  verhält  sich  so,  wie  es  oben  Rokitansky  beschreibt,  nur  ent- 
halten die  grossem  Gefässe  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  viel  dickflüs- 
siges, dunkles  Blut  (Stase).  — Im  2ten  Zeiträume  erscheint  das  Gehirn 
I nicht  bloss  grösser  und  schwerer,  sondern  auch  fester,  zäher  und  blutleer. 
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Der  Schädel  ist  dabei  gross  und  trägt  deutlich  das  hydroceplialische  Ge- 
präge ; die  Hirnhäute  sind  weniger  straff  gespannt  und  wieder  feucht,  dabei 
aber  anämisch;  die  Windungen  sind  nicht  abgeplattet,  aber  gewöhnlich 
einige  über  das  Niveau  der  übrigen  bedeutend  hervorragend ; das  dichte, 
hellweisse , blutleere  Mark  lässt  auf  dem  Durchschnitte  viele  dickhäutige, 
dem  Alter  des  Individuums  keineswegs  hinsichtlich  der  Menge  und  Grösse 
entsprechende  Gefässe  erkennen;  die  Hindensubstanz  ist  an  Masse  ver- 
ringert, die  Ventrikel  enge  und  nur  wenig  Serum  enthaltend,  die  grössern 
Hirngefässe  blutleer. 

Ursachen  und  V^erlauf  der  Hirnhypertrophie.  Die  Flyper- 
trophie  ist  bisweilen,  zumal  in  Combination  mit  Hydrocephalie,  eine  a n ge- 
be rne  und  dann  meist  mit  gehemmter  Entwickelung  des  Schädelgewölbes, 
mit  Bildungsfehlern  des  Gehirns  und  anderer  Organe,  sowie  mit  Zwerg- 
wuchs verbunden.  Doch  tritt  sie  häufiger  noch  im  kindlichen  Alter,  ja  selbst 
noch  in  den  Pubertäts-  und  Mannes-Jahren , entweder  als  primitive  und 
selbstständige,  oder  als  secundäre  (durch  Aftergebilde,  namentlich  Tu- 
berkel und  Krebs , angeregte)  Erkrankung  auf.  Im  er.-tern  Falle  ist  sie 
sehr  oft  mit  vorwaltender  Entwickelung  des  Lymphdrüsensystems,  mangel- 
hafter Involution  der  Thymusdrüse,  Rhachitismus  , Tlioraxmissstaltungen 
und  Muskelatrophie  combinirt.  Auch  tritt  sie  bisweilen  zum  angebornen 
und  erworbnen  Hydrocephalus  hinzu.  Ihr  Verlauf 'ist  im  Allgemeinen  ein 
chronischer  , nicht  selten  auch  ein  ziemlich  acuter.  Sie  tödtet  gewöhnlich 
unter  den  Erscheinungen  von  Hirndruck,  doch' wird  sie  auch,  selbst  in 
höherem  Grade,  im  kindlichen  Alter  ertragen  und,  nachdem  sie  eine  ent- 
sprechende Erweiterung  des  Schädels  veranlasst  hat , in  die  folgenden  Le- 
bensperioden verschleppt.  — Nach  Engel  kann  nun  alles  dasjenige,  was 
häufige,  wiederkehrende  Stasen  im  Gehirne  zu  erzeugen  im  Stande  ist, 
aber  nur  im  kindlichen  Alter,  zur  Hypertrophie  des  Gehirns  führen.  Da- 
gegen vermuthet  Rokitansky  ^ dass  diese  Hj  pertrophie  allerdings  zunächst 
wohl  aus  Hyperämie  hervorgehe,  aber  doch  in  einer,  vorzugsweise  dem 
Kindesalter  zukommenden  besonderen  Krasis  und  Vegetationsform  be- 
gründet sei,  und  in  einer  übermässigen  Anhäufung  der  intermediären  bin- 
denden Körnchensubstanz,  nicht  in  Vermehrung  oder  Verdickung  der  Ner- 
venröhrchen  und  ihrer  Scheiden  bestehe. 

' Hypertrophie  des  Rii  ehen  m ark  s soll  seltener'  als 

die  Hirnhypertrophie  Vorkommen  und  entweder  das  ganze  Rückenmark  be- 
I treffen  oder  nur  eine  partiale  (der  Anschwellungen)  sein.  Auch  hier  schei- 
nen chronische  Stasen,  wie  sie  sich  um  Aftergebilde,  um  Verengerungen 
des  Rückenmarks-Kanales,  bei  unvollkommnen  Luxationen,  Brüchen  u.  s.  w. 
entwickeln , das  Hauptmoment  der  Entstehung  abzugeben.  Das  hypertro- 
phische, turgescirende,  teigige  Rückenmark  hat  eine  gerundete,  plumpe 
Gestalt,  seine  Furchen  sind  verstrichen,  seine  Substanz  und  Häute  anämisch. 

y)  flypertrophie  der  Nerven  ist  nach  Engel  ebenso  gut 
anzunehmen  als  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks  , während  Rokitansky 
dieselbe  leugnet  und  die  Dickenzunahme  der  Nerven  hypertrophischer  Or- 
I gane  (besonders  des  Herzes)  nur  einer  Hypertrophie  des  Neurilems  zu- 
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schreibt. — Dagegen  dürfte  nach  Rokitansky  eine  wahre  Hypertrophie 
der  Ganglien,  durch  Anbildung  neuer  Ganglienkugeln  staltfinden  können. 
Derselbe  beobachtete  eine  beträchtliche  Volumsvermehrung  der  centralen 
Bauchganglien  in  einem  Falle  von  eminenter  Hypochondriasis  neben  allge- 
meiner Tabes.  ' 

b)  Die  Atrophie  des  Gehirns,  Rückenmarks  und  der 
Nerven  tritt,  wenn  man  von  der  gehinderten  Volumsentwickelung  (durch 
Druck,  Hydrops  etc.)  absieht,  entweder  als  eine  selbstständige,  primitive 
oder  als  eine  secundäre  Erkrankung  auf  und  kann  ebensowohl  das  ganze 
Nereenorgan  wie  nur  eine  Abtheilung  desselben  betreiben  (totale  und  par- 
tielle Atrophie). 

Ci)  Atrophie  des  Gehirns  kommt  als  totale  vorzugsweise 
im  hohem  A\l  e v '{afrophia  cerebri  senilis)  ^ wo  das  Gehirn  schon  an 
und  für  sich  eine  Verkleinerung  (normale  Involution)  erleidet,  mit  athero- 
niatöser  Entartung  der  Hirngefässe  vor;  doch  kann  sie  auch  in  jungem 
Lebensjahren  als  ein  vorzeitiges  Altern  des  Gehirns  {inarasrnus 
cerebri  praecox)^  in  Folge  von  Hirn-  und  Hirnhaut-Entzündung,  Verwach- 
sung der  Hirnrinde  mit  den  Hirnhäuten,  von  wiederholter  ApoplcAie,  Trunk- 
sucht, After’gebilden  im  Gehirn,  naeh  erschöpfendem  Typhus  und  übermäs- 
sigen geistigen  Anstrengungen  oder  Sarnenentleerungen  u.  s.  f.  auftreten.  Diese 
Altersalrophie  betrifft  hauptsächlich  das  grosse  Gehirn  , bisweilen  nur  die 
Hirnrinde,  und  zeigt  folgende  Erscheinungen:  das  Gehirn  hat  an  Volumen 
und  Gewicht  abgenommen,  die  mit  einer  grössern  Menge  Wasser  erfüllten 
Ventrikel  sind  etwas  erweitert  und  es  hat  sich  ein  Raum  zwischen  Schädel  und 
Hirnoberfläche  gebildet,  der  mit  Wasser  ausgefüllt  ist;  die  Hirnwindungen 
sind  niedrig  und  dünn,  einzelne  bedeutender  eingesunken  (daher  grubige 
Vertiefungen),  die  Furchen  zwischen  ihnen  weiter;  die  graue  Substanz, 
entw'eder  normal  fest  oder  weicher,  bisweilen  gallertartig,  ist  verringert, 
hellbraun  oder  schmuzig  rostbräunlich  ; das  Mark  erscheint  schmuzig-  oder 
hlassgelbüch-w  eiss,  und  entweder  morscher,  w eichei , ödematös  oder  dichter, 
sehr  zähe  und  trocken,  seine  Schnittfläche  concav  und  mit  vielen  dickhäu- 
tigen, aber  blutleeren  Gefässen  durchzogen;  das  Ependyma  der  Ventrikel, 
in  deren  ümgebung  das  Mark  entw^eder  weit  fester  oder  macerirt , ist  bis- 
weilen verdickt  und  oft  mit  einem  sehr  fein  grannlirten,  griesähnlichen, 
krystallinisch  durchscheinenden  oder  opaken  weisslichen  Anflug  überzogen  ; 
die  Innern  Hirnhäute  sind  verdickt,  serös  infiltrirt  und  enthalten  varicöse, 
blutleere  Gefässe.  — Die  totale  Hirnatrophie,  welche,  zu  einem  gewissen 
Grade  gelangt,  an  und  für  sich  durch  Hirnlähmung  tödtet,  zieht  nach  Roki- 
tansky Hyperämie  (Gchirncongestion  ex  vaeuo)  ^ Apoplexie  und  Gehirn- 
ödem nach  sich  und  kann  auch  hierdurch  tödtlich  werden.  Nach  Engel 
disponirt  nur  die  senile  Atrophie  mit  Erweichung  des  Markes,  wegen  der 
Krankheit  der  Capiüargefässe  und  der  Morschheit  der  Hirnsnhstanz,  zu 
Apoplexieen  , dagegen  ruft  die  totale  Atrophie  mit  Festersein  des  Markes 
hei  jüngern  Personen  w eder  Hirncongestion  noch  Apoplexie  und  Hirnödeni 
he  rvor,  wohl  aber  setzt  sie  die  Vegetation  im  Körper  sehr  herab. 

Die  partiellen  Hirnatrophieen  sind  fast  nur  secundäre  Er- 
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krankungen,  betreffen  bisweilen  nur  einzelne  Hirnwindungen  oder  den  Seh- 
hügel, die  Vierhügel,  Brücke,  Hirnsch^nkel  u.  s.  f.,  und  sind  entweder  die 
Folgen  einer  vorhergegangenen  Textnrerkrankung  (Apoplexie,  Entzündung) 
des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute , oder  die  einer  Lähmung  der  peripheren 
Nervenendigungen.  Bei  diesen  Atrophieen  ist  der  erkrankte  Hirniheil  so- 
wie die  den  Defect  begrenzende  Hirnmasse  , immer  blutleer , zähe,  skle- 
rosirt.  Das  Vacuum  an  der  Stelle  des  geschwundenen  Gehirntheils  an 
der  Peripherie  w’ird  durch  umschriebene  Massenzunahme  der  Hirnhäute, 
umschriebenes  Oedem  der  pia  mater , Wulstnng,  selbst  durch  Einsinken 
der  Schädelwand  von  aussen,  durch  Erweiterung  der  seitlichen  Hirnböhlen 
von  innen  her  ausgefüllt.  Im  Innern  des  Gehirns  nimmt  bisw^eilen  (beson- 
ders bei  apoplektischen  und  Abscess-Cysten)  die  Stelle  des  geschwundenen 
Hirntheiles  für  einige  Zeit  oder  für  immer  eine  von  Serum  ausgefüllte 
Lücke  ein  ; gewöhnlicher  sinkt  aber  das  Gehirn  über  einen  innern  Sub- 
stanzverlust grubig  ein  und  das  Vacuum  wird  entw^eder  von  aussen  oder  von 
den  Ventrikeln  her  ausgeglichen. 

ß)  Atrophie  des  Rücken  marhs,  kann  entweder  eine  to- 
tale oder  eine  partiale  sein  und  wird  nicht  selten  aus  einer  partiellen 
eine  totale,  wobei  sich  die  Atrophie  leichter  von  unten  nach  oben  als  von 
einer  Seite  zur  andern  oder  von  vorn  nach  hinten  verbreitet.  Im  Allge- 
meinen gleicht  die  Atrophie  des  Rückenmarks , als  selbstständige  Erkran- 
kung, abgesehen  von  Volumsveränderung  durch  Druck  (von  angeschwollenen, 
dislocirten  Wirbeln,  Exostosen,  Aneurysmen,  Aftergebilden  u.  s.  w.), 
ganz  der  des  Gehirns;  auch  hier  kommt  ira  Greisenalter  zugleich  mit 
dem  Hirnschwunde  eine  atrophia  medullae  senilis^  sowie  in  den  frühem 
Lebensaltern  ein  vorzeitiger  Marasmus  vor.  Die  Altersatrophie 
bietet  ebenfalls  Volumsabnahme,  schmuzigweisse  Färbung  der  Markstränge, 
rostbräunliche  5 fahle  Färbung  der  grauen  Substanz,  Zähigkeit  des  Markes 
bis  zum  Lederartigen  dar ; daneben  bestehen  chronische , seröse  Ergüsse 
in  der  Arachnoidea  mit  Trübung,  Verdickung,  Ossification  derselben.  Nicht 
selten  ist  auch  das  Rückenmark  von  chronischem  Oedem  befallen  und  seine 
Substanz  sodann  weicher  und  welk.  — Die  partiale  Atrophie  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  consecutive  , betrifft  hauptsächlich  die  Lendenan- 
schwellung des  Rückenmarks  (als  tabes  dorsalis)  und  ist  hier  die  Folge 
von  übermässigen  Samenverlusten  oder  erschöpfender  Gesrblechtsthätig- 
keit,  von  Entzündung  und  Exsudalion  in  den  Rückenmarkshäuten  etc. 

/)  Atrophie  der  Nerven,  betrifft  nach  Rokitansky  bald  die 
Nervenröhrchen  allein,  bald  diese  und  das  Neurilem  zugleich.  Eine  to- 
tale Atrophie  kommt  wohl  nur  bei,  hochgradiger,  allgemeiner  Abmagerung 
(durch  Alter,  Krebs,  Tuberculose,  Wassersucht  etc.)  vor.  Als  partielle 
tritt  die  Atrophie  der  Nerven  auf:  in  Folge  von  Druck  oder  Zerrung  der- 
selben (durch  Aftergebilde,  Aneurysmen,  vergrösserte  Organe  , feste  Ent- 
zündungsproducte) , wobei  sich  der  Nerv  nicht  selten  anfangs  abplatlet,  in 
seinen  Bündeln  auseinander  weicht  und  endlich  völlig  verschwindet;  hierbei 
erleiden  Nervenröhren  und  Neurilem  meistens  gleichmässig  einen  Schwund, 
nur  bei  Exsudation  in’s  Neurilem  könnte  der  Nerv  bei  Atrophie  seiner 
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Röhren  an  Volumen  zunehmen.  — Oder  die  Atrophie  ist  Folge  von  Ver- 
ödung und  Verlust  des  am  peripherischen  oder  centralen  Ende  des  Nerven 
angebrachten  Organs , wodurch  der  Nerv  nach  und  nach  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  wird ; hierbei  schwinden  vorzugsweise-die  Nervenröhren.  Auch 
scheint  eine  Atrophie,  wenigstens  der  sympathischen  Nerven  oder  der 
{janglien,  nach  andauernden  oder  öfters  wiederkehrenden  Hyperämieen 
eintreten  zu  können  , wobei  die  Ganglien  einschrumpfen  , welk  und  leder- 
artig zähe  werden,  erbleichen  oder  eine  rostbräunliche,  hefengelbe,  fahle 
oder  schiefergraue  Färbung  annehmen  (z.  B.  die  Abdominalganglien  bei 
der  tahes  typkosa). 

Nach  Engel  tritt  die  partielle  N e r v e n atr  o p b i e unter  3 Formen 
auf:  1)  der  Nerv  erscheint  dünn,  weich,  blutleer,  von  vielem  Wasser  umspiilt ; 
in  gelähmten,  wassersüchtigen  Theilen.  — 2)  Der  Nerv  ist  platt,  dünn,  schlaff, 
zerreisslich  , in  eine  dicke  Fettmasse  gehüllt,  die  sich  auch  zwischen  die  Bündel 
eines  Nervenstranges  eindrängt;  das  blutleere  Nervenmark  hat  eine  schmuzig- 
graue  Farbe.  Diese  Form  erscheint  oft  am  sympathischen  Nerven,  besonders  im 
böhern  Alter,  doch  kommt  sie  auch  in  den  Cerebrospinalnerven  gelähmter  Theile, 
sowie  in  fettig  entarteten  Muskeln  vor.  — 3)  Der  Nerv  ist  dünn  , sehr  fest,  sein 
Neurilera  normal  oder  verdickt , das  Mark  geschwunden  , blassgrau,  zäbe  , blut- 
leer ; dies  ist  derFall  in  Folge  von  Entzündung  des  Neurilems  oder  von  Druck,  wel- 
chen benachbarte,  wenig  nachgiebige  Theile  auf  den  N^erveu  ausüben;  am  bäu- 
figsten  bei  Lähmungen  des  Sehnerven. 

10)  Hyper-  und  Atrophie  der  Leber, 

a)  Die  Hypertrophie  der  Leber  ist  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  von  Massenzunahme  der  Leber  eine  ächte  Hypertrophie  (durch  ver- 
mehrte Ablagerung  der  dem  Organe  eigcnthümlich  zukommenden,  normalen 
Elemente  bedingte),  gewöhnlich  eine  unächte  (d.  i.  Vergrösserung,  Phys- 
konie,  Infarct,  mit  Verlust  der  normalen  Textur,  durch  Infiltration  oder  Sub- 
stituirung  neuer  heterogener  Substanzen).  Auch  kann  sich  das  Volumen  der 
Leber  noch  vermehren:  in  Folge  von  Hyperämie  (congestiver  Turgor), 
von  E n tz  ü n d u n-g  mit  Abscessbildung  (S.  356),  von  Krebs  und  Cysten, 
und  von  St  äsen  in  den  capillären  Gallengefässen.  Eigenthünilich 
sind  die  den  verschiedenartigen  ümfangsveränderungen  der  Leber  zukom- 
raenden  Formverändernngen  derselben  und  besonders  ihres  Randes,  Gewöhn- 
lich nimmt  auch  die  Milz  bei  den  Veränderungen  der  Leber  Antheil. 

a)  Achte  Hypertrophie  (aller  einzelnen,  die  Leber  consti- 
tuirenden  Bestandlheile).  Sie  ist  keine  häufige  Erscheinung  und  gar  nicht 
selten  mit  Hypertrophie  der  Milz  und  Nieren  verbunden.  Ihre  Entstehung^ 
verdankt  sie  öfters  wiederkehrenden  oder  andauernden  Hyperämieen  (chro- 
nisch verlaufenden,  besonders  mechanischen  Stasen).  Die  anatomischen 
Kennzeichen  sind:  Voluniszunahme  der  Leber  bei  ganz  normaler  Gestalt 
oder  bloss  mit  Vermehrung  des  Dickendurcbmessers  : ihre  Substanz  ist  derb, 
brüchig,  blutreich,  grobkörniger,  gesättigt  rothbraun. — Engel  hat  die 
Leberhyperfrophie  2 Zeiträume  ihrer  Enlw'ickelung  (den  der  Blutüherfüllung 
und  den  der  Blutleere).  Im  Istcn  Zeiträume  ist  die  Leber  vergrössert,  stumpf- 
randig,  mit  stark  convexer  Oberfläche,  dabei  inässig  hart,  grobkörnig,  von 
dunkelbraunrother  Farbe  und  mit  dunklem  Blute  überfüllt.  Die  Gallense- 
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«retion  ist  reichlich,  die  Galle  dickflüssig;  und  dunkel.  Im  2ten  Zeiträume, 
wo  man  die  Leber  auch  mit  dem  Namen  der  speckigen  oder  wächsernen 
belegt,  ist  dieselbe  sehr  vergrössert,  breiter,  hat  abgerundete  Rän- 
der, keine  Spur  von  der  normalen  Körnung  auf  der  Schnittfläche;  ihr 
Parenchym  ist  weich,  hlassröthlichbraun  , in  dünnen  Schichten  durchschei- 
nend, blutleer.  Das  Pfortaderblut  ist  dünnflüssig,  blass,  seine  Menge  be- 
deutend verringert;  die  Galle  dünnflüssig,  meistens  lauchgrün.  Die  Leber- 
hypertrophie ist  nach  Engel  das  Ergebniss  einer  mechanischen  Stase  (bei 
Thoi  axmissgestaltungen , Herz-  und  Lungen-Krankheiten)  ; oft  kommt  sie 
auch  bei  Syphilitischen,  Rhachitischen , zuweilen  bei  Scrofulösen  vor; 
in  den  wenigsten  Fällen,  vielleicht  gar  nie,  ist  sie  ein  primäres  Leiden. 

ß)  Die  li  y p e r ä m i s c h e Leber  hat  folgende  Kennzeichen: 
Turgescenz  und  Volumszunahme  der  Leber  mit  merklicher  Entwickelung 
des  Dickendurchmessers,  aber  unveränderter  Gestalt  derselben;  glatte,  ge- 
spannte Hülse;  dunkelrolhbraune  Färbung  oder  rolhgelbliche  Sprenkelung 
der  Substanz  (muskatiiussarlig ; hepar  variegaluiii) ^ bisweilen  gänzliches 
Verwischtsein  der  gelben  Substanz,  Lockerung  des  Parenchyms,  ßlutreich- 
thum  und  Erweiterung  der  Gefässe.  — ~ Die  Hyperämie  betrifft  bisweilen 
vorzugsweise  entweder  die  Pfortader-  oder  die  Lebervenen-Ca- 
pi  Haren,  die  venulae  interlohulares  (der  Pfortader)  oder  die  vennlae 
intra lobulares  (der  Lebervenen),  und  danach  zeigt  sich  das  rolh  und  gelb 
gesprenkelte  Ansehen  des  Leberparenchyms  so,  dass  im  erstem  Falle  rothe 
Höfe  um  gelbe  Centra  , im  andern  Falle  dagegen  rothe  Centra  mit  gelber 
Peripherie  entstehen.  - — Die  Hyperämie  der  Leber,  welche  übrigens 
bisw^eilen  sehr  rasch  entsteht  und  auch  schnell  wieder  verschwandet,  ist 
nach  Rokitansky  entweder  eine  active,  Folge  einer  idiopathischen  oder 
vom  Darmkanal,  der  äusscin  Haut  auf  die  Leber  übergetragenen  Reizung; 
oder  eine  passive,  begründet  in  Trägheit  der  Blulbewegung  im  Pfort- 
adersysteme ; oder,  wms  der  häufigste  Fall  ist,  eine  mechanische,  bei 
Hindernissen  des  Kreislaufs  durch  das  Herz  und  die  Lungen.  — E^  führt 
die  Hyperämie  zur  Hypertrophie  und  muskatnussähnlichen  Entartung  der 
Leber ; seltener  gibt  sie  zur  Leberapoplexie  (S.  443)  Veranlassung. 

y)  M II  s k a t II 11  s s 1 e b e r {myristicatio  hepatis)  , d.  i.  diejenige 
Veränderung  der  Leber,  bei  welcher  das  Parenchym  derselben  das  ge- 
sprenkelte Ansehen  annimmt,  v^  elches  eine  Muskatnuss  auf  dem  Durchschnitt 
hat.  Es  kommt  diese  Veränderung  häufig,  doch  nicht  immer,  mit  auffal- 
lender Vergrösserung  des  Leberumfanges  vor,  und  kann  ihre  Ursache 
ebensowohl  in  einer  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  rnter- \m\A  intra- 

lobulares)  oder  der  Gallengefässe,  wie  in  einer  vermehrten  Fettablagerung 
haben.  Aus  dieser  Leber  kann  sich  eine  Fett-  oder  eine  granulirte  Leber 
hervorbilden. 

Die  h y p e r am  i s c })  e M u s k a t n u s s 1 e b e r zeigt  sich  als  eine  gelblich- 
rothe  Sprenkelung,  bei  welcher  bald  die  gelbe  Substanz  die  Mitlelpuncte  und 
die  rothe  das  diese  umfassende  IXelzwerk  bildet  (bei  Hyperämie  in  den  vc?m- 
. lae  interlohulares  der  Pfortader),  bald  umgekehrt  (bei  Hyperämie  in  den 
venulae  intralobulares  der  Lehervenen).  Die  Form  der  Leber  ist  dahin  abge- 
ändert, dass  sie  durch  Zunahme  ihrer  Dicke  kugliger  geworden. 
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Die  Muskatnussleber  bei  Stockung'en  in  den  Gallenge- 
f ä s s c a p i 1 1 a re  n erscheint  als  Verflechtung  eines  dnnkelgelben  , feinma- 
schigen Netzes  (der  erweiterten  und  mit  Galle  überfüllten  capillaren  Gal- 
lengänge) mit  einem  rothen  Blutgefässnetze.  Die  beiden  Substanzen  sind 
um  so  schärfer  gesondert,  je  gesättigter  die  Farbe  der  Galle,  und  Je  mehr 
und  je  dunkleres  Blut  in  den  Gefässen  enthalten  ist.  Die  Form  der  Leber 
ist  wenig  verändert,  nur  der  Breitendurchmesser  bisweilen  etwas  vergrössert. 

Die  F e it- M u s k a t n u s s l e b e r zeigt  ein  rothes  Gefässnetz  um  weiss- 
lichgelbe  Fettpuncte  und  deutet  den  Anfang  der  Fettleber  an.  Die  Form  der 
Leber  ist  durch  VergrÖsserung  in  die  Fläche  eine  mehr  platte. 

d)  Fettleber,  Leberfettsucht,  hepar  adiposum , pitne^ 
losis  (s.  steatosis , malaocis^  hepatis  ^ zeigt  sich  gewöhnlich  zu  Anfänge 
ihres  Entstehens  als  hyperämische , dann  als  Muskatnuss-Leber  und  bietet 
endlich  in  vollendeter  Ausbildung  folgende  anatomische  Kennzeichen  dar : 
das  Volumen  der  Leber  hat  mit  vorwaltendem  Breiter-  und  Platterwerden 
zugenommen,  die  Ränder  sind  dicker  und  etwas  abgerundet;  die  seröse 
Hülse  ist  prall  angespannt,  glatt,  glänzend  und  durchsichtig;  das  blasse, 
blutleere  Parenchym  fühlt  sich  mehr  oder  weniger  weich-teigig  an  , der 
Fingerdruck  hinterlässt  eine  bleibende  Grube,  die  Farbe  des  Gewebes  ist  eine 
gelbrölhliche  oder  matlgelblichweisse,  gold-  oder  w'achsgelbe,  braungelbe.  — 
Eine  Abart  der  Fettleber  ist  die  Talg-  und  Wachs-Leber,  welche  sich 
vonjener  durch  eine  grössere  Consistenz,  trockene  Brüchigkeit  und  eine  dem 
gelben  Wachse  ähnliche  Färbung  unterscheidet.  — Man  erkennt  den  Fett- 
gehalt der  Leber  an  dem  Ansätze  eines  schmierigen  Fettes  an  eine  trockne 
und  etwas  erwärmte  Messerklinge  beim  Durchschneiden  der  Leber,  oder 
durch  Erhitzen  eines  Leberstückchens  auf  Papier  über  einer  Spirituslampe. 
— Bisweilen  findet  sich  das  Fett  nur  an  einzelnen  Stellen  , und  dann  meist 
der  Oberfläche  der  Leber  näher,  abgelagert  und  in  Form  von  unregelmässig 
begrenzten,  blassen  Flecken.  Bald  verdrängt  das  Fett,  deutlich  sichtbar,  das 
ganze  Lebergewebe,  bald  entdeckt  man  dagegen  dasselbe  nur  bei  genauem 
und  namentlich  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  blutreicher,  besonders 
hypertrophischer  Lebern.  — Die  Fettleber  findet  sich  vorzüglich  häufig 
bei  Tuberculösen  (aber  nicht  blos  hei  Lungentuberculose,  sondern  auch  bei 
Tuberkelablagerungen  in  andere  Organe),  bei  allgemeiner  Fettsucht  (S.  27), 
bei  Personen  , die  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  und  starker  Gewürze 
sich  ergeben  , bei  Säufern,  und  bisweilen  nach  secundärer  Svphilis,  Krebs 
und  Rhachitismus.  — Es  geht  die  Fettleber  bisweilen  in  die  granulirte 
Leber  über  (besonders  bei  Säufern)  und  zieht  dann  erst  Ascites  und  Milz- 
vergrösserung  nach  sich. 

e)  Speckleber,  besteht  in  Einlagerung  einer  derbem,  graulichen, 
durchscheinenden,  speckähnlichen  oder  speckig-gallertartigen  Masse  (S.  126) 
in  das  Leberparenchym  , welche  aus  einer  plastischen  (albuminösen  oder 
fibri  nösen)  Substanz  besteht  und  entw^eder  die  ganze  Leber  durchsetzt  oder 
in  zerstreuten,  aber  nicht  scharf  begrenzten  weisslichen  Knoten  (Speck- 
knoten) auftritt.  Die  Leber  hat  dabei  an  Volumen  zugenommen,  ist 
platter  und  breiter  geworden,  ihre  Hülse  ist  prall  gespannt,  das  Parenchym 
von  teigiger,  etwas  resistenterund  elastischer  Consistenz,  von  graulicher 
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oder  grauröthlicher  j mit  einigem  Braun  oder  Gelb  vermischter  Färbung, 
und  von  glatter,  fast  homogener,  dem  Specke  ähnlich  glänzender  Durch- 
schnittsfläche*, das  Pfortaderblut  ist  an  Menge  verringert,  hlassröthlich  und 
wässrig.  Bisweilen  ist  neben  dieser  speckartigen  Ablagerung  zugleich  auch 
der  Fettgehalt  der  Leber  vermehrt,  was  sich  durch  den  mässigen  Fettbe- 
schlag  an  der  Messerklinge  zu  erkennen  gibt.  — Diese  speckige  Leber 
{yfQ\Q\\&  Engel  für  den  2ten  Zeitraum  der  Hypertrophie  ansieht;  S.487) 
kommt  mit  constitutionellen  Leiden  der  Vegetation  , namentlich  bei  Scro- 
fulose,  Rhachitismus , ^r?'^4^’scher  Krankheit,  inveterirter  Syphilis , Mer- 
curial-  und  Wechselfieher-Kachexie,  und  zwar  immer  mit  einer  entsprechen- 
den Entartung  der  Milz  (öfters  auch  der  Nieren)  vor. 

NB.  Die  V e r g'r  ö s s e r 11  n der  Leber  kommt,  ausser  durch 
Blut-  und  Gallen-Stockungen  und  durch  die  beschriebenen  Entartungen, 
ferner  noch  zu  Stande:  durch  Cysten  in  der  Leber  (S.  463);  durch 
Krebs,  besonders  wenn  er  ein  infiltrirter  ist  (S.  191);  durch  me- 
tastatische Ablagerungen  bei  der  Pyämie  (S.  206),  besonders 
nach  Pfortaderentzündung  (S.  282);  durch  Hepatitis  mit  Abscessbil- 
dung  (S.  357). 

Krdllkheitserscheinungeil  vid.  später  bei  Leberkrankheiten. 

b)  Die  Atrophie  der  Leber  kommt  entweder  als  allgemeine 
oder  als  partielle  , in  verschiedenen  Formen  und  aus  sehr  verschiedenen, 
bald  allgemeinen  , bald  örtlichen  Ursachen  vor.  Ausser  der  Aitersatrophie 
der  Leher  ist  hierher  zu  rechnen:  die  gelbe  Atrophie,  die  granulirte  Leber, 
die  secundäre  Atrophie  nach  der  fettigen  Entartung,  nach  Ohliteration  der 
Pfortaderäste  und  Gallengänge,  sowie  nach  Entzündung. 

a)  Gelbe  Atrophie  der  Leher  (Rokitansky'’ s)  , besteht  in 
sehr  acutem  Schwunde  der  Leher  und  Platterwerden  derselben , verbunden 
mit  Ikterus  und  Milzanschwellung,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
und  nervösen  Zufällen  (vid.  S.  236).  — Engel  beschreibt  einen  dieser 
acuten  gelben  Leberatrophie  ähnlichen  Leberschwnnd  so : die  Leber  hat 
an  Volumen  verloren,  ist  dabei  im  hohen  Grade  schlaff,  behält  den  Finger- 
eindruck wie  ein  ödematöser  Theil,  ist  leicht  zerreisslich  , ohne  deutliche 
Körnung,  hochgelb  und  blutleer.  Die  wenige  secernirte  Galle  ist  dünn- 
flüssig, lauchgrün;  das  Pfortaderblut  dünnflüssig  und  von  hellerer  Farbe. 
Diese  Form  der  Leberatrophie  erscheint  bei  Zusammenpressungen  der 
Leber  durch  Flüssigkeiten  (im  Peritonäum) ; sie  ist  ferner  eine  Folgekrank- 
beit nach  Typhus,  Puerperium;  sie  führt  zuweilen,  bei  acutem  Ver- 
laufe, zum  Ikterus,  bedingt  aber  bei  chronischem  Verlaufe  Wassersucht, 
aber  nicht  Ikterus.  Gegen  Rokitansky'’ % Beschreibung  dieser  Atrophie  führt 
Engel  an,  dass  sie  nur  wenig  Einzelfällen  entnommen  wurde,  bei  denen  es 
durchaus  nicht  ausgemacht  war,  in  welchem  Verhältnisse  der  Gesammtbe- 
fund  zu  dem  Leherleiden  stand,  ob  letzteres  nicht  vielmehr  eine  Folge  des 
in  typhusähnlicher  Form  verlaufenden  Gesammtleidens  war. 

/5)  Rothe  Atrophie  der  Leber  Rokitansky  ^ charakte- 
risirt  sich  durch  dunkelbraune  oder  blaurothe  Färbung,  Blutreichthum  (?), 
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Turgor  mit  eigenthümlicher,  schwammig-elastischer  Resistenz,  Mangel  der 
Körnung  und  anscheinende  Homogenität  des  Gewebes  auf  dem  Durchschnitte, 
Volums-Abnahme  mit  Vorwaltendbleiben  des  Dickendurchmessers.  Diese 
Leberalrophie  hat  einen  chronischen  Verlauf,  ist  immer  mit  Torpidilät  der 
Abdominaiganglien  (?),  venöser  Abdominalplethora,  und  reichlicher  Bildung 
einer  schwarzbraunen  oder  schw'arzgrünen , theerähnlichen  Galle  verge- 
sellschaftet, Sie  wird  an  und  für  sich  selten  durch  eine  langwierige  Tabes, 
bei  bestehender  üeberfüllung  des  Pfortadersystems  tödtlich.  — Die  rothe 
Leberatrophie  kommt  wohl  nur  bei  alten  Individuen  als  Ausdruck  des 
Marasmus  vor,  und  ist  keine  eigentliche  Atrophie. 

/)  Atrophie  der  Leber  mit  (acqaisiter)  Lappiiiig: 
derselben ; besteht  in  einem  hohem  oder  mindern  Grade  von  Massen-  und 
Volums-Abnahme  des  Leberparenchyms,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen , oberflächlichem  oder  tiefereindringenden  Einziehungen  der 
Leberoberfläche , so  dass  die  Leber  mehr  oder  weniger  deutlich  in  zahl- 
reichere, grössere  oder  kleinere  Lappen  zertheilt  ist.  Diese  Lappung  kann 
sehr  verschiedene  Ursachen  und  Grade  haben.  Zunächst  zieht  schon  eine 
schwielige  Verdickung  der  Leberhülse  in  Folge  der  hepatitis 
velamentosa , vorzüglich  wenn  diese  auf  das  anliegende  parenchymatöse 
Zellgewebe  Übergriff,  eine  oberflächliche  narbige  Einziehung  der  Leber- 
oberfläche nach  sich.  — Eine  vereinzelte  grubige  Vertiefung  (secundäre 
Atrophie)  der  Leber  geht  aus  der  Verödung  eines  Abscesses  (S.  357) 
odereines  apoplektischen  Herdes  (S.  443)  hervor.  — Tiefere  Ein- 
ziehungen w^erden  vielleicht,  wie  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  (S.  317), 
in  Folge  von  Entzündung  des  parenchymatösen  Zellgew^ebes 
mit  faserstoffigern,  callöswerdendem  und  schrumpfendem  Exsudate  erzeugt. 
— Den  höchsten  Grad  von  Lappung  ruft  aber  die  Obliteration  und  Ver- 
ödung von  Leberzweigen  der  Pfortader,  einer  Folge  der  sogen, 
adhäsiven  oder  obliterirenden  Pylephlebitis  (S.  282) , hervor.  Hier  sinkt 
nämlich  das  Leberparenchym  nach  den  obliterirten  Gefässen  hin  ein  und  es 
entstehen  dadurch  meist  ziemlich  lange , in  verschiedener  Richtung  ver- 
laufende und  sich  kreuzende,  oft  sehr  tiefe  Einschnitte,  neben  welchen  das 
unversehrt  gebliebene  , bisweilen  mit  Fett  infiltrirte  Leberparenchym  in 
Form  grössert^r  flachrunder  Hügel  hervorragt.  Einen  ähnlichen  Zustand 
muss  auch  die  Obliteration  und  Verödung  der  Gallenwege,  die 
aber  eine  seltenere  Erscheinung  ist,  hervoi bringen  können. 

d)  Granullrte,  körnige  Leber  (Cirrhosa,  Scirrbus, 
Verhärtung,  granulirte  Atrophie  der  Leber,  Schuhzwecken- 
Leber).  In  ihrer  höchsten  Ausbildung  bietet  diese  Atrophie  Roki- 

tansky  folgende  Erscheinungen  dar;  die  Leber  hat  bedeutend  an  Volumen 
abgenommen  ; ihre  Ränder  erscheinen,  da  von  ihnen  der  Schwund  beginnt, 
so  verdünnt,  dass  sie  endlich  nur  einen  aus  cellulofibi  Ösen,  zwischen  2 ver- 
dichteten Peritonäallamellen  enthaltenen  Gewebe  bestehenden  Saum  bilden, 
der  sich  leicht  auf-  oder  abwärts  klappt.  Der  linke  Leberlappen  ist  häufig 
bis  auf  einen  sehr  kleinen,  platten,  zelligfibrösen  Anhang  verschwunden 
und  die  Leber  wird  nur  noch  von  dem  dicken,  kugligen  Körper  des  rechlen 
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Leberlappens  dargestellt.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  treten  Kügelchen 
(wie  die  Köpfe  von  Schuhzwecken)  hervor,  die  sogen.  Lebe r granul a- 
tionen,  welche  entweder  von  gleicher  oder  ungleicher , geringerer  oder 
bedeutenderer  Grösse  sind,  und  der  Leberoberfläche  ein  fein-  oder  grob-, 
gleich- oder  ungleichförmig -drüsiges  Ansehen  geben.  Zwischen  diesen 
Kügelchen  ist  die  Leberhülse  weisslichtriibe  , sehnig  verdickt , wie  narbig 
eingezogen,  so  dass  die  Granulationen  dadurch  umschrieben,  von  einander 
getrennt,  ja  selbst  hier  und  da  halsähnlich  eingeschnürt  werden.  Die  Leber 
ist  dabei  mit  einer  gesvissen  Elasticität  auffallend  derb,  ja  selbst  hart,  und 
bietet  eine  faserknorplige  Resistenz  dar ; sie  hat  ihre  Brüchigkeit  verloren, 
ist  lederähnlich  zähe.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  das  Parenchym  sehr 
derb,  scirrhusähnlich,  kreischend.  Auf  der  Schnittfläche  sind  (wie  auf  der 
Oberfläche)  Granulationen  , vereinzelt  oder  in  Kaufen  heisammenstehend, 
bemerkbar,  zwischen  denen  sich  ein  schmuzigweissliches,  sehr  dichtes  und 
resistentes,  cellulofibröses,  gefässarmes  Gewebe  hinziebt,  welches  gewis- 
sermaassen  das  Stroma  abgibt,  in  welchem  die  Granulationen  eingebettet 
sind.  Die  Farbe  der  Lebersubstanz  richtet  sich  nach  der  Färbung  der  Gra- 
nulationen, welche  gesättigt  rolhbraun,  muskatnussartig,  gelblich  sein  kann. 
Käufig  ist  die  granulirte  Leber  mittels  Pseudoligamente  an  ihre  Umgebung, 
besonders  an  das  Zwerchfell,  angeheftet. 

Die  Lebergranulationen  bestehen  aus  dem  vom  Schwunde  noch  ver- 
schont gebliebenen  Leberparenchyme,  welches  sich  entweder  normal  oder  in  ver- 
schiedener Weise  entartet  zeigen  kann.  Nach  Rokitansky  findet  sich  das  Paren- 
chym der  Granulationen  bisweilen  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie  der  aci- 
nösen  Substanz  mit  grobkörniger  Textur,  wobei  die  Granulationen  auf  der  Durch- 
schnittsfläche als  gesättigt  rothbraune,  derb-elastische  Prominenzen  hervorsprin- 
gen; — oft  ist  dagegen  das  Parenchym  derselben  muskatnussartig;  — bisweilen 
besteht  es  aus  erweiterten,  dickhäutigen,  strotzenden,  gelben  Gallengefässen  (die 
eigentliche  Cirrhose) ; — manchmal  ist  es  fetthaltig;  — in  seltenem  Fällen  be- 
findet es  sich  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
(durch  und  durch  gelb,  matsch,  collabirt);  — sehr  häufig  zeigt  es  die  Merkmale 
der  Entzündung  (erbleicht,  von  homogenem  Gefüge  , iudurirt,  verödet).  — Die 
Menge  der  Granulationen  ist  sehr  verschieden  , bald  sind  sie  ziemlich  gleich- 
förmig in  das  umgebende  schwielige  Gewebe  eingeslreut,,  bald  stehen  sie  in  Grup- 
pen von  verschiedener  Grösse  beisammen.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines 
Nadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  oder  Bohne  und  darüber ; die  Gestalt  ist 
meist  rund,  bisweilen  aber  auch  unregeliinässig  und  gelappt. 

Das  schwielige,  c e 1 1 u l o f i b r Ö s e Stroma  ist  nach  dem  Grade  der 
Atrophie  in  geringer  oder  reichlicher  Menge  vorhanden  ; bald  von  lockerer  Textur 
und  dann  leicht  zerreisslich , gefässreich,  rölhlich  , sueculent;  bald  zähe  und 
schmuziggrau  ; bald  sehr  dicht  und  derb,  schmuzigweiss,  faserknorplig,  von  scir- 
rhusähnlicher  Resistenz  und  unter  dem  Messer  kreischend. 

Bei  der  granulirten  Leberatrophie  ist  die  Bildung  eines  zelligen 
oder  schwieligen  Gewebes,  zwischen  welchem  das  Leberparen- 
chym schwindet  und  in  Gestalt  von  Granulationen  übrig  bleibt,  das  Cha- 
rakteristische. Immer  ist  dieser  granulirte  Zustand-eine  secundäre  Meta- 
morphose anderweitiger  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  (vielleicht  von 
Entzündung  des  parenchymatösen  Zellstoffs  oder  der  Pfortaderzweige  , von 
mechanischer  Hyperämie , in  Folge  von  muskatnussartiger  oder  fettiger 
Entartung  der  Leber,  Erweiterung  der  Gallenkanälchen  etc.).  Oppolzer 
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gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  die  granulirte  Leber  zunächst  auf  theil- 
weiser  Unwegsamkeit  der  feinsten  Pfortader - Verzwei- 
gungen beruhe,  mag  nun  diese  durch  Entzündung  und  dadurch  bewirkte 
Obliteration,  oder  durch  Erweiterung  der  Gallenkanälchen,  oder  durch  In- 
filtrationen, besonders  fettige,  und  davon  abhängige  Compression  herbeige- 
führt sein.  Eine  Analogie  bietet  die  Lappung  der  Leber  nach  Obliteration 
grösserer  Pfortaderzweige,  sowie  die  Granulirung  der  Niere  in  Folge  von 
Fett-  und  Eiweiss-Infiltration.  Es  spricht  aber  auch  für  diese  Ansicht;  die 
Blutüberfüllung  im  Pfortadersysteme  , die  Anschwellung  der  Milz  , der  flä- 
morrhoidalvenen,  die  Hvperämie  des  Magens  und  Darmkanals,  der  Ascites, 
der  bisweilen  beobachtete  venöse  Collateralkreislaiif  in  den  Bauchdecken, 
sowie  die  constant  misslungenen  Injectiousversuche. 


Nach  Rokitansky  entwickelt  sich  diese  Atrophie  nicht  immer  aus  einer 
und  derselben  Grundkrankheit;  namentlich  sind  es  nach  ihm  2 wesentliche, 
ursprüngliche  Anomalieen,  aus  denen  sich  die  granulirte  Leber  als  secundäre 
Metamorphose  hervorbildet.  In  dem  einen  Falle  tritt  ein  krankhafter  Zu- 
stand des  capillaren  G a 1 1 en  g ef  äs  s - S y s te  m s als  Ursache  auf; 
es  wird  hier,  zunächst  in  Folge  von  Stase  eines  im  Uebermaass  gebildeten 
Lebersecrets , höchst  wahrscheinlich  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der 
Wandungen  der  Gallengefässe,  eine  Muskatnussleber  erzeugt,  wobei  die 
Gallengefässe  die  ßlutgefässcapillaren  (yasa  interlohularia)  verdrängen 
und  endlich  durch  Verödung  derselben  jenes  schwielige  Neugebilde  und  die 
Granulirung  hervorrufen.  Die  Granulationen  sind  in  diesem  Falle  anfangs 
muskatniissarlig,  später  gallen-  oder  fetthaltig  (die  eigentliche  Leberscir- 
rhose  Corri^an’^,  bei  Säufern  häufig).  — Im  andern  Falle  ist  eine 
chronische  Entzündung  die  ursprüngliche  Erkrankung  des  Leber- 
parenchyms. Diese  setzt  allmälige  Verödung  der  nach  einander  von  ihr 
befallenen  Läppchen  oder  grössern  Abschnitte,  und  Umwandlung  derselben 
zu  einem  zeilig-faserigen  Gewebe,  zwischen  welchem  das  nicht  verödete 
Parenchym  in  normalem  oder  entzündetem  Zustande  angetroffen  ward, 
später  aber  verschiedentlich  schrumpft,  sich  entfärbt  und  endlich  auch 
veröden  kann.  Diese  atrophische  Leber  ist  es  , welche  durch  Pseudoliga- 
mente mit  ihrer  Umgebung  verwächst.  — Bisw'eilen  mag  die  Atrophie  und 
Granulirung  der  Leber  auch  aus  der  B ü ck  b i 1 d u n g v o n Infiltraten 
(von  Fett,  speckiger  Masse)  hervorgehen.  — Jedenfalls  ist  die  Atrophie 
ein  secundärer  Zustand  , und  es  muss  die  Granulirung  zu  Anfänge  auch 
ohne  Volumsahnahme  der  Leber  schon  bestehen  können. 

Die  granulirte  Leber  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50. 
sLebensjahre,  und  besonders  bei  Branntweinsäufern  vor.  Sie  hat  einen  sehr 
cnronischen  (bisweildn  jahrelangen)  Verlauf  und  ist  sehr  oft  mit  Herzkrank- 
heiten und  Nierenentartungen  combinirt;  sie  verbindet  sich  stets  mit 
Stockungen  ira  Pfortadersysteme  und  Milzanschw  ellung,  zieht  später  Ascites 
(anfangs  ohne  Oedem  der  Beine)  und  Ikterus  nach  sich,  und  tödtet  entweder 
früher  durch  Pneumonie  und  Lungenödem  , oder  später  durch  Anämie  und 
mit  Hydrops  verbundener  Tabes. 
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Nach  Engel  gibt  es  eine  Atrophie  mit  höckeriger  Oberfläche 
der  Leber,  welche  von  der  granulirten  Leber  dadurch  unterschieden  ist,  dass 
sich  dabei  kein  neues  schwieliges  Gewebe  innerhalb  des  Paren- 
chyms bildet.  Diese  Atrophie  erscheint  häufig  bei  TuberculÖsen  , Leberkreb- 
sen, bei  Leuten  von  vorgerücktem  Aller,  Säufern,  ohne  dass  über  ihre  Ent- 
stehung mehr  als  bloss  Hypothetisches  gesagt  werden  könnte.  Die  Leber  ist  ver- 
kleinert, ihre  Ränder  sind  in  der  Art  geschwunden,  dass  sie  häufig  eiugekerbt 
erscheinen,  und  an  einigen  Stellen  durch  einen  bald  breitem,  bald  schmälern 
Peritonäals'auni  vertreten  werden.  Die  Leberoberfläche  ist  höckerig,  uneben, 
und  zeigt  verödete  Gefässverästelungen  ; das  Gewebe  ist  aulfallend  hart,  trocken, 
blutleer.  Die  Schnittfläche  bietet  ein  grobes,  gelbes  oder  braunes  Korn  dar;  wo 
die  Körner  weniger  dicht  gedrängt  sind , erscheinen  sie  von  einem  schwieligen, 
röthlichgrauen,  blutleeren  Gewebe  umgeben.  Dabei  ist  das  Pfortaderblut  io  sehr 
geringer  Menge  vorhanden,  dünnflüssig,  blass;  die  Gallensecrelion  beinahe  völlig 
unterdrückt,  oder  es  finden  sich  neben  weniger  Galle  nur  Gallensteine,  oder  eine 
dünnflüssige,  schmuziggrüne  Galle  in  der  Gallenblase.  Ikterus  ist  nicht  noth- 
Wendig  mit  dieser  Atrophie  verbunden  ; in  den  höhern  Graden  ist  jedoch  Wasser- 
sucht eine  fast  gewöhnliche  Erscheinung. 

Chronische  Entzündungen  der  Leber  führen  nach  Engel  zuweilen 
zu  einer  fast  vollständigen  Vernichtung  des  Leberparenchyras,  wobei  an  die  Stelle 
desselben  ein  schwieliges  blutleeres  Fasergewebe  tritt,  in  welchem  die  erweiter- 
ten Gallengänge  und  Pfortadergefässe , bald  als  leere  Schläuche  und  Bläschen, 
bald  mit  eingedicktem  Schleime  , eingedickter  Galle  oder  geronnenem  Blute  ge- 
füllt, Zurückbleiben. 

11)  Hyper-  und  Atrophie  der  Milz. 

a)  Hypertrophie  der  Milz.  Ob  eine  ächte  Milzhypertro- 
phie (d.  h.  eine  Massenzunahme  der  Pulpa  und  des  Stroma  der  Milz  unter 
Beibehaltung  der  normalen  Stjuctur  und  Mischung)  existirt,  ist  noch  unaus- 
gemacht. Gewiss  ist  aber,  dass  bei  alten  chronischen  Milzanschwellungen 
das  fibröse  Balkengewebe  und  die  Alhuginea  sich  in  einem  Zustande  von  Ver- 
dickung (Hypertrophie)  befinden.  — Vergrösserungen,  bisweilen 
in  ganz  enormen  Graden,  erleidet  die  Milz  sehr  häufig,  und  diese  sind  theils 
die  Folgen  einer  örtlichen  Krankheit,  theils  begleiten  sie  acute  oder  chro- 
nische Dyskrasieen.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  acute  und  chro- 
nische Milztumoren;  die  erstem  sind  an  den  Gesammtverlauf  oder 
nur  an  einzelne  Stadien  acuter  Krankheilen  gebunden,  die  letztem  (die 
sogen.  Physkonie,  Anschoppung,  Infarct,  Induration  oder  Hypertrophie  der 
Milz)  gehen  mit  chronischen  Dyskrasieen  und  Kachexieen  einher.  Ob  die 
Ursache  der  Milzanschwellungen  in  einem  bloss  hypcrämischen 
Zustande  oder  in  Ablagerung  von  plastischen  Bestandtheilen  in  das  Milz- 
gewebe liegt,  ist  bei  den  einzelnen  Milztumoren  noch  nicht  ausgemacht, 
doch  dürfte  manchmal  (bei  den  acuten  Tumoren)  nur  ein  Congestivzustand 
oder  vielleicht  auch  ein  Bluterguss  in  das  Milzgewebe  (S.443),  dagegen  in 
andern  Fällen  (bei  den  chronischen  Tumoren)  eine  Infiltration  mit  neuge- 
bildeter Masse  der  Anschwellung  zu  Grunde  liegen. 

a)  Die  acuten  Milzanschwellungen,  welche  immer  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Lockerung  (fast  breiartigen  Erweichung),  sowie  gewöhn- 
lich auch  mit  grösserem  Blutgehalte  und  dunklerer  Färbung  des  Parenchyms 
einhergehen,  und  von  einer  unbedeutenden  Vergrösserueg  der  Milz  bis  zur 
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3 -^6  fachen  des  Normalvolums  gedeihen  (so  dass  es  bisweilen  zur  Entzün- 
dung und  seihst  zur  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt) , finden  sich : beim 
Wechselfieber,  Typhus,  Pyämie , Exanthemen,  Säuferdyskrasie , acuter 
Tuberculose,  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber,  Puerperalfieber.  Es  schei- 
nen überhaupt  alle  acuten  ßlulkrankheiten  eine  Anschwellung,  oder  wenig- 
stens doch  eine  Hy  perämie  und  Consistenzlockerung  der  Milz  , mit  sich  zu 
führen.  V^or  allen  ist  es  aber  der  Typhus  (S.  162)  und  das  Wechsel- 
fieber, welche  sich  durch  die  Milzanschwellung  auszeichnen. 

ß)  Die  chronischen  Milzanschwellungen  sind  wahrschein- 
lich das  Ergebniss  einer  andauernden  oder  öfters  wiederholten  Hyperämie, 
zeigen  jedenfalls  zu  Anfänge  ebenfalls  eine  lockere  Consistenz  und  dunkel- 
rothe  Färbung  des  Milzparenchyms  , später  aber  Anämie  und  Erbleichung 
neben  Festerwerden  desselben,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Gerinnung  eines 
abgelagerten  plastischen  Stoffes.  Die  Grösse,  welche  die  chronischen  Milz- 
tumoren erreichen  können  , ist  bisweilen  eine  ganz  ausserordentliche  (16'' 
lang,  7",  4"  dick,  20  und  mehrere  Pfund  schwer),  so  dass  die  Milz  manch- 
mal bis  unter  den  Darmbeinkamm  hinabreichen  und  die  ganze  linke  Banch- 
hälfte  einnehmen  kann.  Sie  hat  dabei  stumpfe  abgerundete  Ränder,  ist 
hart  und  fest,  elastisch  derb  oder  bretphnlich  resistent,  zeigt  eine  gleich- 
mässige , dunkel-,  braun-  oder  blassrothe  , gelbrötbliche , glänzende  und 
trockne  Schnittfläche  und  ist  blutleer.  Häufig  ist  sie  durch  Pseudoligamente 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  und  ihre  Kapsel  verdickt.  Diese 
Anschyy ellungen  finden  sich  : in  Folge  von  mechanischen  Stasen  (durch 
Leber-,  Lungen-  oder  Herz-Krankheiten) ; im  Gefolge  von  Unterdrückung 
des  Menstrual-  und  Hämorrhoidal-Flusses ; _ bei  der  Wechselfieber-  und 
Mercurial-Kachexie,  bei  Rhachitismus  und  inveterirter  Syphilis.  — Der  ka- 
chektische  Milztumor  gleicht  der  speckigen  Entartung  der  Leber  und 
Niere  , mit  welcher  derselbe  auch  öfters  zugleich  vorhanden  ist.  Die  Milz 
ist  dabei  derb,  jedoch  eigenartig  brüchig,  von  Farbe  dunkelviolett,  blau- 
roth  bis  in’s  Blassröthliche  ; die  Schnittfläche  ist  sehr  glatt , von  mattem, 
speckig-wächsernem  Glanze,  das  Milzblut  blass  und  wässrig. 

Manchen  Schwellungen  der  Milz  liegt  nach  Rokitansky  nicht  sehr  selten, 
nächst  der  gleichzeitigen  Hyperämie,  die  Entwickelung  gewisser  Körperchen  zum 
Grunde,  die  etwas  ganz  Anderes  als  die  in  der  Milz  mehrerer  Pflanzenfresser  vor- 
kommenden 7l/fl//>^gA^'sehen  Körperchen  sind.  Sie  stellen  grauröthliche  oder  grau- 
lichw'eisse,  molkigtrübe,  weiche,  zerfliessende,  bläschenähnliche  Körperchen  von 
Gri  es-  bis  Hirsekorn-Grösse  dar,  die  in  der  pulpösen  Substanz  der  Milz  sitzen. 
Sie  kommen  neben  krankhafter  Entwickelung  des  Lymphsystems  im  ünterleibe, 
besonders  neben  entwickeltem  Follikelapparate  der  Darmschleimbaut  (S. 328)  und 
Turgescenz  der  Gekrösdrüsen  , bei  Kindern  und  jungen  Individuen  vor  und  be- 
deuten ein  [leberwiegendseiu  der  Lymphmasse  mit  qualitativer  Alienation  der- 
selben. Sie  treffen  demzufolge  ebensowohl  mit  aeutem  als  chronischem  Tumor  der 
Milz  zusammen,  und  dürfen  ja  nicht  mitTuberkelgranulationen  verwechselt  werden. 

NB.  Anschwellung  kann  die  Milz  ferner  noch,  doch 
sehr  selten,  erleiden:  durch  Entzündung  mit  Abscessbildung  (S.  359)  ; 
durch  metastatische  Ablagerungen  bei  Pyämie  (S.  206)  \ durch  Tuberkel- 
ausscheidung (S.  180);  und  höchst  selten  durch  Krebs  (S.  195)  und  seröse 
Cysten  (S.  464). 
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b)  Atrophie  der  Milz  zeigt  sieh  im  ausgezeichnetsten  Grade 
hei  allgemeinem  marasmus  senilis.  Diese  Altersatrophie  hat  folgende 
Merkmale  : die  Milz  ist  rundlich,  ungemein  klein,  bisweilen  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  und  entweder  welk,  morsch  und  leicht  zerreisslich,  mit 
gerunzelter,  trüber  und  verdickter  Kapsel,  sowie  mit  rostbrauner,  wein- 
hefengelber , morscher , breiiger  Substanz ; oder  das  Gewebe  ist  hart  und 
zähe,  dunkelroth,  fast  schwarz,  trocken  und  blutleer.  Nicht  selten  ist  die 
Milzkapsel  knorplig  verdickt  oder  verknöchert,  und  im  Milzgewebe  zeigen 
sich  verknöcherte  Arterien  Verästelungen  oder  auch  freie  Kalkconcretionen 
in  den  Venen  (Phlebolithen).  — Vorzeitige  Einweihung  der  Milz,  w'o- 
bei  ihre  Kapsel  runzlig  und  das  Parenchym  zerreisslich  , rostbraun , anä- 
misch ist,  kommt  bisw'eilen  nach  Typhus,  nach  erschöpfenden  acuten  Krank- 
heiten überhaupt,  und  unter  dichten,  theils  flüssigen  , theils  organisirten 
peritonäalen  Exsudaten  vmr.  — Eine  Verkleinerung  der  Milz  kann 
ferner  noch  zu  Stande  kommen : durch  Schrumpfung  von  Faserstoffexsudat 
(mit  narbiger  Einziehung  oder  Lappung  der  Milzoberfläche)  oder  Verödung 
eines  Abscesses  in  der  Milz  ; durch  allgemeine  ßlutarmuth  (Chlorose);  nach 
längerm  Gebrauche  von  Eisen  (?).  — Bei  seröser  Blutbeschalfenheit  findet 
sich  das  Milzgewebe  zuweilen  sehr  weich,  leicht  zerreisslich,  wässrig,  von 
blassgrau-brauner  Farbe  und  blutleer;  das  Volumen  der  Milz  hat  dabei 
w^enig  abgenommen,  die  Kapsel  ist  nur  leicht  gerunzelt. 

12)  Hyper-  und  Atrophie  der  Nieren. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Nieren  ist  nur  in  dem  Falle  und 
dann  auch  nur  bisweilen  eine  ächte,  wenn  die  eine  Niere  functionsunfähig 
geworden  ist  und  nun  die  andere  die  Stelle  derselben  mit  vertreten  muss. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  die  Ve  r gr  ö s s e run  g der  Niere  von 
einem  krankhaften  Zustande  ihres  Gewebes  her,  wie:  von  Blutüberfül- 
lung, in  Folge  von  activer  (bei  gesteigerter  Nierenfunction),  passiver  (bei 
Rückenmarks-  und  Ganglien-Lähraungen)  oder  mechanischer  Stase  (bei 
Herz-  und  Lungen-Krankheiten).  Die  Niere  ist  hier  geschwollen  (congestiver 
Turgor),  ihre  Substanz  dunkler  gefärbt,  bluthaltiger,  succulenter  und 
derber,  die  Albuginea  leichter  ablösbar.  — Nierenentzündung,  be- 
sonders mit  Abscesshildung  (S.361),  erzeugt  ebenfalls  eine  Schw^ellung  der 
Niere.  Hierher  gehören  auch  die  metastatischen  Ablagerungen  bei  Pyämie 
(S.  206).  — Infiltrationen,  entzündlichen  oder  nicht-entzündlichen 
Ursprungs , entweder  plastischer  (albuminöser  oder  faserstoffiger)  oder  fet- 
tiger Natur,  vergrössern  die  Nieren  öfters  nicht  unbedeutend.  Hierher  ist 
die  Fett-,  Speck-  und  BrighfsehQ  Niere  (S.  226)  zu  rechnen.  Zu  Anfänge 
dieser  Entartungen  ist  ausser  der  Vermehrung  des  Volumens  und  der 
Schwere , sowie  der  Festigkeit  ein  bedeutender  Grad  von  Blutüberfüllung 
zugegen,  dabei  ist  der  Harn  dunkel , nicht  seiten  eiweisshaltig.  Allmcälig 
mindert  sich  aber  der  Blutreichthum  und  geht  endlich  in  Anämie  über, 
wobei  die  Niere  fest  und  hart  wird , die  ihr  zukommende  Körnung  verliert, 
und  eine  gleichmässig,  glänzende  Schnittfläche  darbietet;  der  Urin  ist  jetzt 
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blass  und  wässrig  {Engel),  — Aftergebilde,  wie  Krebs  (S.  194), 
Tuberkel  (S.  178)  und  ganz  besonders  seröse  Cysten  (S.  464),  bedingen 
ebenfalls  Volumszunahme  der  Niere.  — Erweiterung  der  Nieren- 
becken und  -Kelche  ruft  zwar  eine,  nicht  selten  ganz  enorme  (selbst 
mannskopfsgrosse)  Vergrösserung  der  Niere  hervor,  allein  dabei  erleidet 
in  Folge  des  Druckes  das  Nierenparenchym  einen  Schwund,  der  so  bedeu- 
tend werden  kann , dass  die  Niere  endlich  nur  einen  häutigen , aussen  ge- 
lappt aussehenden,  innen  gefächerten  und  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack 
darstellt  (excent  rische  Atrophie  der  Niere,  hydrops  renalis  ^ hy- 
dronephrosis). 

b)  Atrophie  der  Nieren;  befällt  entweder  gleichförmig  beide 
Nieren  oder  nur  die  eine , und  betrilft  entweder  beide  Nierensubstanzen 
gleichmässig,  oder  nur  die  Rinden-  oder  Pyramiden-Substanz.  Die  gewöhn- 
lichste und  primitive,  spontane  Verkleinerung  der  Niere  findet  sich  bei  der 
Altersatrophie.  Die  Niere  ist  hierbei  klein,  leicht,  hart,  hellbraun  oder 
blassbraun , ohne  Farbenunterschied  beider  Substanzen  , dabei  trocken  und 
im  hohen  Grade  blutleer.  DieAlhuginea  ist  leicht  loszuschälen;  Fettwuche- 
rungen umgeben  die  Nierenkapsel  und  drängen  sich  in  den  Hilus  ein.  Auf 
ähnliche  Art  verhält  sich  nach  Engel  auch  die  Nierenatrophie  bei  allge- 
meiner Fettsucht  (wo  die  Niere  manchmal  aber  auch  ungemein  weich, 
leicht  zerreisslich , blassgrau,  vollkommen  anämisch  ist,  und  der  Albuginea 
fest  anhängt)  , sowie  das  atrophische  Nierengewebe  bei  der  Erweiterung 
der  Nierenkelche  (excent rischen  Atrophie).  — Secundäre 
Atrophie  der  Niere,  mit  oder  ohne  Lappung,  (fein  oder  grobdrusige) 
Granulirung,  grubigen  Einsenkungen  oder  narbigen  Einziehungen  der  Ober- 
fläche, kommt  zu  Stande:  durch  Verödung  eines  Abscesses  oder  einer 
Apoplexie ; durch  Schrumpfung  schwieliggew'ordenen  Faserstolfexsudates 
nach  Entzündung  (besonders  chronischer)  des  Parenchyms  oder  der  Ge- 
fässe  der  Niere ; durch  Rückbildung  eines  Infiltrates  und  Druck  desselben 
auf  das  Nierengewebe,  wie  im  spätem  Zeiträume  der  Brigkf sehen  Nieren- 
entartung (S.  226).  — Refällt  die  Nierenalrophie  beide  Organe  , so  führt 
sie  zur  serösen  Krase  und  zur  Wassersucht.  Rührt  die  letztere  aber  von 
andern  Ursachen  her,  dann  findet  man  die  Nieren  häufig  hypertrophisch. 

NB.  Die  Vergrösserung  und  Verkleinerung  der  Niere  hat 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denselben  Zuständen  in  der  Leber  {vid.  S. 
486),  auch  gehen  diese  ohne  Zweifel  aus  denselben  Ursachen  hervor, 

13)  Hyper-  und  Atrophie  der  Lungen. 

a)  Der  Hypertrophie  der  Lunge  liegt  nach  eine 

Combinalion  von  Erweiterung  der  Lungenbläschen  mit  gleichzeitiger  Mas- 
senzunahme zu  Grunde;  eine  Erscheinung,  die  man  bisweilen  als  eine  vica- 
riirende  Entwickelung  der  einen  Lunge  beobachtet,  wenn  die  andere  auf 
irgend  eine  Weise  zu  ihrer  Function  untüchtig  geworden  ist.  Hierbei  sollen 
die  Wandungen  der  erweiterten  Lungenbläschen  dicker  sein,  ihr  capillärer 
Gefässapparat  an  Caliber  zugenommen,  und  wohl  auch  durch  neue  Gefässe 
sich  vergrössert  haben;  die  Lunge  ist  grösser,  ihr  Parenchym  dichter. 
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resistenter.  — Nach  Engel  ist  die  Hypertrophie  der  Lunge  noch  in  keinem 
Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  und  die  von  Rokitansky  angegebene 
vermehrte  Grösse , Dichtigkeit  und  Resistenz  der  Lunge  sind  noch  kein 
Beweis  einer  Erweiterung  der  Lungenbläschen  und  der  Verdickung  ihrer 
Wände. 

h)  Atrophie  der  Lunge  findet  man,  entweder  als  totale  oder 
partielle , am  häufigsten  im  Alter , doch  nicht  selten  auch  schon  in  der  Ju- 
gend (bei  chronischen  Gehirn-  und  Rückenmarks-Krankheiten,  Kachexieen, 
allgemeiner  Wassersucht  etc.).  — Die  Altersatrophie  besteht  nach 
Rokitansky  in  einer  Erweiterung  der  Lungenzellen  (Emphysem,  ex- 
centrische A tro  p h i e)  mit  Abänderung  ihrer  eckigen,  ausgebuchleten 
' Form  zur  runden  oder  elliptischen,  und  diese  Erweiterung  ist  die  Folge  der 
Abmagerung  und  Verdünnung  ihrer  Wände  , in  denen  die  Gefässe  oblite- 
riren.  Im  höchsten  Grade  schwinden  die  Wandungen  der  Zellen  ganz  , so 
dass  mehrere  derselben  zusammenfliessen  und  das  Lungenparenchym  end- 
lich ein  ungleichförmig  durchlöchertes  Strickw^erk  daistellt.  Die  Lunge  ist 
dabei  bleich,  hlassgrau,  schw^arzgefleckt,  von  weichem,  flaumigem  Anfühlen, 
leicht  und  klein ; sie  fällt  nach  Eröffnung  des  Thorax  zusammen  und  die 
Luft  entw  eicht  beim  Einschneiden  träge  mit  einem  matten , diffusen  Ge- 
räusche, das  Gewebe  ist  trocken  und  blutleer.  — Nach  Engel  gibt  sich 
die  Lungenatrophie  in  ihren  niedern  Graden  bloss  durch  verminderte  Elas- 
ticität  und  Festigkeit  zu  erkennen;  die  Lungh  ist  schlaff,  w'elk,  sinkt  beim 
Eröffnen  des  Brustkastens  mehr  als  gewöhnlich  zusammen,  und  ist  blutleer. 
Bei  höherm  Grade  treten  folgende  Erscheinungen  auf : die  atrophische 
Lunge  sinkt  beim  Eröffnen  des  Brustkastens  und  noch  mehr  heim  Einschnei- 
den rasch  in  den  hintern  Thoraxraum  zurück,  ist  leicht,  behält  den  Finger- 
eindruck bei.^  ist  ungemein  zerreisslich,  entweder  blass  oder  dunkelgrau 
durch  Pigmentablagerungen,  dabei  in  hohem  Grade  blutarm  und  trocken. 
Die  Luft  entweicht  beim  Einschneiden  rasch  aus  dem  Parenchym  (nicht 
langsam,  wie  Rokitansky  angibt).  Das  Geräusch  beim  Entweichen  der  Luft 
ist  weniger  lebhaft,  auf  der  Schnittfläche  klaffen  gewöhnlich  erweiterte, 
starre  Bronchialverästelungen.  Irrig  oder  nicht  erwiesen  sind  nach  Engel 
die  Angaben  Rokita?isky'’s  , dass  die  eckige  Form  der  Lungenzellen  zur 
runden  und  elliptischen  werde,  dass  die  Gefässe  an  den  Wänden  der  Zellen 
oblileriren , und  dass  die  Krankheit  in  einer  Erweiterung  der  Lungenzellen 
bestehe.  Sie  ist  vielmehr  durch  eine  wahre  Atrophie  der  Bläschenwände 
gegeben,  wodurch  zahlreiche  Lungenbläschen  in  Eins  zusammenschmelzen, 
ja  bei  dem  höchsten  , aber  immer  nur  partiell  vorhandenen  Grade  der 
Krankheit  (bei  hochgradigem  Emphysem)  so  ganz  zerstört  werden,  dass  der 
erkrankte  Lungentheil  einen  von  der  Pleura  gebildeten  Sack  darstellt,  den 
ein  unregelmässiges  Strickwerk  (die  verschonten  grössern  Bronchial-  und 
Gefäss-Verästelungen)  durchzieht.  Häufig  sind  die  Spitzen  und  vordem 
Ränder  der  atrophischen  Lunge  von  Luft  stark  ausgedehnt  (Emphysem). 

Mit  der  Lungenatrophie  gehen  gewöhnlich  folgende  Zustände  einher: 
Schwund  der  Luftwege,  Erweiterung  der  Trachea  und  Bronchi,  Abmage- 
rung ihrer  Wände  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  derselben;  Oedem 
Bock’s  palholog.  Aaatomie.  32 
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und  blutige  Hypostasen  in  den  Lungen,  Bronchialkatarrh;  Atrophie  der  ge- 
sainmten  Musculatur  des  Körpers  und  besonders  der  Athraungsmuskeln, 
sowie  auch  des  Herzes ; Einsinken  und  seitliche  Abplattung  des  Thorax, 
welcher  lang,  schmal,  cylindrisch  und  bei  stärkerm  Emphysem  fassförmig 
wird.  Tritt  die  Lungenatrophie  in  einer  frühem  Lehensperiode  ein,  dann 
findet  man  Erweiterung  des  rechten  Herzes. 

Verkleinerung  der  Lunge  kommt  zu  Stande : bei  länger  an- 
dauernder und  stärkerer  Zusammenpressung  derselben  durch  verengerten 
Thorax,  pleuritisches  Exsudat  (S.  258),  Wasser-  oder  Luft-Ansammlung 
in  der  Pleura  (S.  456),  hypertrophisches  Herz,  Aneurysmen,  Unterleibs- 
geschwülste (Schwangerschaft) ; ferner  in  Folge  von  Verödung  des  Lun- 
gengewebes bei  Bronchiektasie , indurirter  Hepatisation  , Obliteration  von 
Bronchien;  nach  Verödung  von  Abscessen,  Apoplexieen,  tuberculösen  Ca- 
vernen  ; durch  narbige  Einziehungen  bei  der  interstitiellen  Pneumonie 
(S.  317). 

14)  Hyper-  und  Atrophie  des  Hodens. 

a)  Die  Hypertrophie  des  Hodens  ist  höchst  selten  (wohl 
nur  beim  Mangel  eines  Hodens)  eine  ächte,  gewöhnlich  nur  eine  Ver- 
grösserung,  welche  entweder  durch  venöse  Stasen , oder  durch  Ent- 
zündung und  ihre  Producte  (S.  363),  oder  durch  Afterbildungen  (Krebs, 
Tuberkel,  selten  Cysten)  im  Hoden  hervorgerufen  werden  kann. 

b)  Atrophie  des  Hodens  ist  eine  Alterserscheinung ; oder  sie 
tritt  bei  Jüngern  Individuen  in  folgenden  Fällen  auf:  beim  Zurückbleiben 
des  Hodens  im  Leistenkanale  ; nach  auszehrenden  und  erschöpfenden  Krank- 
heiten (Tuberculose , Typhus);  in  Folge  von  Druck  durch  Hernien,  After- 
gebilde , Ergüsse  und  schwieliges  Exsudat  in  der  Scheidenhaut ; durch 
Schrumpfung  von  Entzündungsproducten,  die  in’s  Hodenparenchym  abge- 
lagert wurden  ; bei  Verwachsungen  des  Hodens  mit  seiner  Scheidenhaut 
durch  schwieliges  Exsudat.  Der  verkleinerte  Hode  ist  weich,  schlaff, 
anämisch,  sein  Gewebe  von  schmuzig  gelblicher,  fahler  Färbung.  — Die 
Sam,enb  läschen  sind  ebenfalls  verkleinert  und  enthalten  eine  geringe 
Menge  eines  dünnen , bräunlichen  Fluidums  , oder  auch  bei  alten  Männern 
(wo  die  Samenbläschen  in  dichtes  Fett  gehüllt  und  von  zahlreichen  Gefässen 
umgeben  sind),  eine  dicke,  bräunliche,  gummiähnliche  Masse. 


15)  Hyper-  und  Atrophie  des  Eierstocks, 

a)  Hypertrophie  des  Ovariums  dürfte  als  ächte  wohl  nur 
beim  Mangel  oder  Schwunde  des  einen  Eierstocks  auftreten,  dagegen  kommen 
Vergrösserungen  desselben  gar  nicht  selten  und  oft  in  ganz  enormem 
Grade  vor.  Die  Ursachen  der  Eierstocksanschwellung  können  sein : con- 
gestiver  Turgor,  Entzündung  und  Exsudate  (S.  212  u.  364),  Krebs  (S. 
194),  und  vorzüglich  Cysten  (S.  461). 
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b)  Atrophie  des  Ovariums  kommt  durch  das  Alter,  beim 
Schwunde  des  Uterus  (S.  472),  nach  Entzündung  des  Eierstocks  (durch 
Schrumpfen  des  Faserstoff eAsudates,  Veröden  eines  Abseesses  etc.),  durch 
Druck  u.  s.  w.  zu  Stande. 

16)  Hyper-  und  Atrophie  von  Drüsen. 

a)  Das  Pankreas  und  die  Speicheldrüsen  erleiden  im  Gan- 
zen selten  eine  Hypertrophie,  auch  betrifft  diese  nach  Rokitansky 
n?bht  sowohl  die  Acini  als  vielmehr,  oder  doch  wenigstens  überwiegend, 
das  parenchymatöse  Zellgewebe.  Fast  immer  wird  die  Drüse  dabei  com- 
pacter, trockner,  härter.  Vorzüglich  können  Einlagerungen  von  Entzün- 
dungsproducten  und  Aftergebilden  eine  Vergrösserung  der  genannten 
Organe  erzeugen.  Hypertrophie  der  Mundspeicheldrüsen  entsteht  zuweilen  im 
Gefolge  der  Syphilis  und  des  Mercurgebrauchs.  — Die  Atrophie  dieser 
Drüsen,  welche  in  Schwinden  der  Acini  besteht  und  bald  mit  Eingewelktsein 
und  lederarliger  Zähigkeit,  bald  mit  Erschlaffung  und  Matschsein  des  Gewe- 
bes, oder  mit  allmäliger  Umwandlung  desselben  in  Fett  einhergeht,  ist  eine 
Folge  des  Alters , oder  wird  dut  ch  Entzündung  und  ihre  Folgen  (S.  365) 
hervorgerufen. 

Ä)  Die  L y 111  ph  d r ü s e II  findet  man  bisweilen,  vorzüglich  im  kind- 
lichen Lebensalter,  bei  Rhachitismus  , Tuberculose  und  allgemeiner  Sy- 
philis, durch  den  ganzen  Körper  hypertrophisch  entwickelt.  Diese 
Hypertrophie  in  jugendlichen  Individuen  (lymphatischer  Habitus)  betrifft  oft 
vorzugsweise  die  Drüsen  des  Unterleibes  und  combinirt  sich  häufig  : mit 
Hypertrophie  der  Milz,  der  Schilddrüse  und  Thymus,  des  Gehirns  und  des 
Foliikelapparates  im  Darme.  — Vergrösserungen  der  Lymphdrüsen 
kommen  zu  Stande : durch  Entzündung  und  Infiltration  derselben  mit  Ent- 
zündungsproducten  (S.  292)  , und  durch  Einlagerung  von  dyskratischen 
Producten,  wie  beim  Typhus  (S.  161),  bei  der  Tuberculose  (S.  174),  dem 
Krebse  (S.  193).  Die  Gekrösdrüsen  unteiliegen  am  häufigsten  der  An- 
schwellung, ja  dieselben  erleiden  einen  congestiven  Turgor  (acute  Intume- 
scenz)  bei  der  Mehrzahl  der  acuten  ßlutkrankheiten  (vorzüglich  bei  typhoi- 
den Zuständen),  ferner  bei  acut  verlaufenden  Krämpfen,  und  überhaupt  bei 
den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder.  Gewöhnlich  ist  dabei 
zugleich  der  Follikelapparat  des  Darmes,  vorzüglich  der  Dünndarmdrüsen 
(S.  328),  geschwollen.  — Die  Atrophie  der  Lymphdrüsen  kommt 
primär  im  Alter,  bei  allgemeiner  Tabes  und  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten (besonders  nach  acuten  Blutkrankheiten,  in  welchen  die  Lymph- 
drüsen eine  acute  Intumescenz  erlitten),  vor.  Die  Drüsen  schwinden  ent- 
weder vollständig  bis  auf  ein  weisses,  zartes,  zellstoffiges  Gewebe,  oder  sie 
erscheinen  kleiner,  zäher,  rostbräunlich  oder  blaugrau  pigmentirt,  blutleer. 
Vorzüglich  unterliegen  die  Gekrösdrüsen  nach  dem  Typhus  (S.  162)  einem 
gefährlichen  Schwunde.  Secundäre  Atrophie  der  Lymphdrüsen  geht  aus 
Entzündung,  Eiterung,  Nekrosirung  (S.  404)  und  Druck  derselben  hervor. 

c)  Die  Schilddrüse  erleidet  häufig  eine  Volumszunahme 
und  diese  ist  entweder  eine  sich  rasch  entwickelnde  und  bisweilen  vorüber- 
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gehende  (beim  Congestions-  und  Entzündungs-Zustande),  oder  eine  bleibende 
und  allmälig  zunehmende.  Die  letztere  betrilft  entweder  die  ganze  Drüse, 
oder  nur  einen  Lappen  oder  einen  kleinen  Abschnitt  derselben  , und  kann 
ihren  Grund  haben:  in  Cystenbildungen  (S.  465),  speckiger  Infiltration 
(S.  126),  oder  in  krebsiger  Entartung  (S.  195).  Nach  ihrem  Umfange  und 
ihrer  Lage  erzeugt  die  Schilddrüsenvergrösserung  mehr  oder  weniger 
nachtheilige  Compression  der  Nachbarorgane  {asthma  thyreoideum).  — 
Die  Th  ymusdrüse  erscheint  bisweilen  bei  Neugebornen  von  abnor- 
mer Grösse  und  stellt  dann  entweder  2 seitliche  plattrunde,  dicke  Lappen 
dar,  die  zu  beiden  Seiten  in  die  hintere  Mittelfellhöhle  greifen,  oder  aber 
sie  bildet  eine  mehr  nach  abwärts  und  zungenförmig  auf  den  Herzbeutel 
über  dem  rechten  Atrium  sich  ausbreitende  Masse.  Diese  Hypertrophie 
trifft  fast  immer  mit  hypertrophischer  Entwickelung  des  Lymphdrüsen- 
systems,  mit  Rhachitismus  und  Hirnhypertrophie  {asthma  thymicum  ?)  zu- 
sammen. Manchmal  zögert  die  Involution  dieser  Drüse  und  man  findet  die- 
selbe noch  im  5.  — 7.  Lebensjahre  ziemlich  gross. 

17)  Hyper-  und  Atrophie  des  Endokardiums. 

fl)  Die  Hypertrophie,  V e r d i c k u n g des  Endokardiums,  ent- 
steht nach  Rokitansky  : durch  krankhafte  Auflagerung  eines  zu  den  dasEn- 
dokardium  zusammensetzenden  Schichten  (Epithelium,  Längsfaserhaut)  sich 
uragestaltenden  Stoffes  auf  das  ursprüngliche  Endokardium  aus  der  Blut- 
masse , und  kommt  ebensowohl  allein  , als  auch  sehr  häufig  mit  Endokar- 
ditis vor.  Diese  übermässige  Anbildung  neuer  Endokardiumschichten  gleicht 
der  excedirenden  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  in 
den  Arterien  (S.  285),  und  hat  wie  diese  folgende  Merkmale:  in  den 
niederen  Graden  ist  das  Endokardium  dicker,  heller,  weicher,  feuchter  und 
in  mehrere  Schichten  ablösbar  ; in  höhern  Graden  (inselartige  Stelle  bil- 
dend oder  die  Klappen  überziehend)  ist  es  milchigweiss , opak,  trockener, 
derber  und  fast  knorplig.  Das  opalähnliche  Durchscheinendsein,  die  Schicht- 
barkeit  der  Auflagerung  und  die  gleichförmige  Textur  ihrer  sämnitlichen 
Lamellen  unterscheiden  dieselbe  von  den  Producten  einer  Endokarditis,  von 
den  lose  aufsilzenden , bläulichweissen , undurchsichtigen  Sehnenflecken, 
von  der  innig  an  der  Fleischwand  adhärirenden,  nicht  schichtbaren,  in  ihrem 
Gewebe  dichteren  und  trockeneren  fibroiden  Verdickung  des  Endokardiums  ; 
die  Abwesenheit  von  Röthung  und  Injection  , von  Vegetationen  und  meta- 
statischen  Ablagerungen,  dagegen  die  Anwesenheit  von  Auflagerungen  in  der 
Aorta,  unterscheidet  sie  von  der  Endokarditis  selbst.  — Diese  Auflagerung, 
welche  fast  nur  im  linken  Herze  und  vorzugsweise  an  den  Aortenklappen, 
gewöhnlich  im  v^orgerückten  Lebensalter , doch  auch  im  Mannesalter  vor- 
kommt, geht  auf  der  Herzwand  nie  in  den  atheromatösen  Process  über, 
wohl  geschieht  dies  aber  bisweilen  auf  den  Klappen  (besonders  der  Aorta), 
wo  auch  eine  Verknöcherung:  derselben  zu  Stande  kommt  (und  dadurch 
Ptenose  und  Iiisuflicienz  an  der  Aortenmündung).  Ihr  Entstehen  wird  häufig 
veranlasst  und  begünstigt  durch  bereits  bestehende  Erweiterung  des  Herzes 
und  Stenosen  seiner  Ostien,  Momente,  die  ein  längeres  Verweilen  des  Blutes 
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in  den  Herzhöhlen  nach  sich  ziehen,  — Nach  Engel  ist  diese  Hypertrophie 
des  Endokardiums,  gerade  so  wie  die  Auflagerung  in  den  Arterien,  Folge 
der  Endokarditis  (S.  287). 

Hypertrophie  der  Klappen  kommt  nach  Rokitansky  entweder  durch 
Massenzunahme  des  faserigen  Klappengewebes  (bei  Vergrösserung  der  Ostien 
und  Klappen  in  Folge  von  Herzdilatation,  und  im  Alter),  oder  durch  Hypertrophie 
des  E n d 0 ka  r d i um  ü b e r z u g s zu  Stande.  Im  erstem  Falle  zeigt  sich  (be- 
sonders an  den  venösen  Klappen)  eine  matt-  oder  gelblichweisse  Wulstung  und 
Verdickung  der  Klappe  nächst  ihrem  freien  Rande,  oder  eine  Reihe  von  Wülsten 
an  den  Insertionen  der  Sehnenfäden , was  die  Function  der  Klappe  nicht  beein- 
trächtigt; niemals  entwickelt  sich  in  diesem  hyperlrophirten  Gewebe  eine  Ver- 
knöcherung. Die  Hypertrophie  des  Endokardiumüberzugs  , welche  vorzüglich  an 
den  Aortenklappen  auftritt,  bewirkt  Verdickung,  Schrumpfung,  Verknöcherung 
oder  alheromatöse  Zerstörung  derselben. 

b)  Atrophie,  Verdünnung  des  Endokardiums,  mit  grös- 
serer Durchsichligkeil  desselben , wird  nur  hei  bedeutender  Erweiterung 
des  Herzes  und  bei  übermässig  fetten  Herzen , über  eine  grössere  Strecke 
verbreitet  gefunden.  Partiell  betrilft  sie  die  Klappen. 

K 1 a p p e 0 a t r o p h i e , bei  Vergrösserung  desOstiums,  spricht  sich  durch 
Verdünnung,  ungewöhnliche  Zartheit  und  Durchsichtigkeit  der  Klappe  aus;  bei 
höherm  Grade  entstehen  ovale,  elliptische  (nie  runde),  spallähnliche , querge- 
stellte Lücken  in  derselben  (von  Nadelstich-  und  Mohnsamen-  bis  zur  Erbsen- 
Grösse  wachsend).  Diese  Durchlöcherung  (im  höchsten  Grade  : netzförmig) 
findet  sich  gewöhnlich  nächst  dem  freien  Rande  der  Klappe  und  in  der  Nähe  seiner 
Insertion  , vorzugsw  eise  aber  in  den  Aortenklappen  (hier  mit  dem  Auflagerungs- 
processe  combinirt). 

Klappenaneurysma;  stellt  einen  rundlichen,  erbsen- bis  bohnen- und 
selbst  taubeneigrossen  Tumor  an  einer  Klappe  (besonders  in  der  linken  Herz- 
hälfte und  vorzugsweise  an  der  venösen  Klappe)  dar,  welcher  mit  Blut-  und  Fa- 
serstoff-Gerinnseln erfüllt  ist  und  von  einer  Platte  der  Klappe  dadurch  gebildet 
wird,  dass  in  Folge  von  Entzündung  und  atheromatöser  Zerstörung  ein,  nur  eine 
Lamelle  der  Klappe  betreffender  Riss  (von  aussen  oder  von  innen  her)  in  der 
Klappe  entstand,  und  dass  das  in  diesen  einströmende  Blut  die  unversehrt  geblie- 
bene Lamelle  ausbuchlete.  Der  Sitz  dieses  Tumors  ist  entgegengesetzt  der  Klap- 
penfläche,  an  welche  das  Blut  anschlägt  (denn  hier  ist  der  rundliche,  von  aufge- 
frauzten  und  mit  V^egetationen  besetzten  Rändern  umgebene  Eingang) ; also  ander 
venösen  Klappe  nach  dem  Atrium,  an  den  Aortenklappen  nach  dem  Ventrikel  hin. 

91.)  Vercngeriingen  und  ^Erweiterungen. 

Verengerung  und  Schliessung  von  Oeffhungen  und  Hohlräu- 
men kann  durch  Zusammendrückung,  Verzerrung  oder  Verstopfung 
derselben,  sowie  durch  Zusammenziehung  oder  Verdickung  ihrer 
Wände  erzeugt  werden  (S.  142). — Die  Erweiterung  kommt  durch 
Auseinandertreibung,  Erschlaffung  oder  Auseinanderziehung  der  Wan- 
dung eines  hohlen  Organes  zu  Stande  (S.  142). 

1)  Verengerungen  und  Erweiterungen  im  Herze. 

fl)  Die  Erweiterung  des  Herzes,  dilatatio  cordis , welche 
entweder  alle  oder  nur  einzelne  Höhlen  desselben  (besonders  den  rechten 
Ventrikel)  beireffen  (eine  totale  oder  partiale  sein)  kann,  besteht  entweder 
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mit  normaler  Dicke  oder  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  oder  Atrophie  der 
Herzwandung.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  Erweiterung  der  Herz- 
höhlen mit  Verdünnung  ihrer  Wände  als  Dilatation  und  beschreibt  die  Er- 
weiterung mit  Verdickung  der  Wand  als  excentrische  Hypertrophie  (S. 
467).  — Die  Ursachen  der  Herzerweiterung  sind:  1)  bedeutendere 
und  bleibende  üeberfüllung  der  Herzhöhlen  mit  Blut,  entweder  in  Folge 
von  Klappen-  und  Ostien-Fehlern  , oder  durch  behinderten  Aorten-  und 
Lungen-Blutlauf(bei  der  gehörigen  Menge  des  gesummten  Blutes)  ; 2)  Krank- 
heiten des  Herzes  mit  Paralysirung  seiner  Muskelfasern , wie  bei  Peri-, 
Myo-  und  Endokarditis  (S.  251,  295  u.  392),  bei  hochgediehenen  Hyper- 
Irophieen  (S.  469)  und  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches;  3)  Verwach- 
sung des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  (S.  252).  — Pathologisch- 
anatomische  Erscheinungen.  Das  Fleisch  des  erw'eiterten  Herzes 
ist  sehr  schlaff,  leicht  zerreisslich,  mürbe,  dunkel-  oder  blauroth  (von  Blut- 
roth  imbibirt) ; bei  Dilatation  nach  Peri-  und  Myokarditis  verhält  sich  der 
Herzmuskel  dem  halbgekochten  Fleische  ähnlich,  ist  ledergelb  oder  schmuzig- 
rostbraun ; bei  fettiger  Entartung  sieht  er  fahl  aus  und  im  Umfange  des 
He  rzes  finden  sich  Fettwucherungen.  Beim  Aufschneiden  fallen  die  Herz- 
höhlen schnell  zusammen,  was  im  normalen  Zustande  beim  linken  Ventrikel 
nicht  der  Fall  ist ; an  den  Atrien  sind  bei  hohen  Graden  der  Erweiterung 
die  Fleischbündel  auseinander  gedrängt,  so  dass  die  Herzwand  zwischen 
ihnen  nur  häutig  erscheint ; die  gemeinschaftliche  Scheidewand  leidet  von 
der  Verdünnung  am  wenigsten.  Gleichzeitig  mit  den  Höhlen  erweitern  sich 
auch  die  Mündungen  im  Herze , vorzüglich  die  venösen ; ihre  Klappen 
werden  dabei  grösser,  dünner,  zarter,  durchsichtiger  und  selbst  mit  Lücken, 
aber  nur  selten  insufficient;  die  Sehnenfäden  und  Papillarmuskeln  werden 
länger,  dünner  und  schlanker,  das  Endokardiuni  auffallend  dünn  und  durch- 
sichtig. Die  Ausdehnung  des  Herzes  ist  beträchtlicher  in  der  Quere  als  in 
der  Länge  ; es  wird  breiter  und  seine  Spitze  verflacht  sich  nach  beiden 
Rändern  hin.  — Die  consecutiven  Erkranktingen  bei  der  Herz- 
erweiterung gehen  aus  der  energielosem  Zusaramenziehung  des  Herzmus- 
kels hervor  und  bestehen:  in  Ueberfüllungen  undStasen  im  venösen  Gefäss- 
systeme,  und  daher  Katarrhe , Blutungen  (der  Lungen , des  Gehirns  und 
Darmkanals),  Anschoppungen  (der  Leber,  Milz,  Nieren),  hydropische  Aus- 
scheidungen, venöse  und  später  seröse  Blutbeschaffenheit.  Der  Tod  erfolgt 
entweder  durch  plötzlich  eintretende  Herzlähmung,  Ruptur  des  Herzes, 
durch  Hirnapoplexie,  acutes  Lungenödem,  allgemeine  Wassersucht. 

KrankheitserSCheinungen.  Die  Herzerweiterung  führt  fast  dieselben  Sym- 
ptome mit  sich  wie  die  hochgediehene  Hypertrophie  des  Herzes,  nämlich  : Dys- 
pnoe {asthma  spasmodicum,  meist  zur  Nachtzeit  eintretend) , cyanotische  Fär- 
bung, starke  Schwellung  der  Jugularvenen,  kleiner  Puls,  Bluthusten  und  Lun- 
genbleiinorrhöe,  Ohnmächten,  Hirnsymptome,  hydropische  Erscheinungen  etc. — 
Die  Inspection  der  Herzgegend  zeigt:  einen  schwachen  oder  nicht  sicht- 
baren Herzstoss,  der,  wenn  er  wahrgenommen  wird  (eher  bei  aufrechter  Hal- 
tung des  Kranken),  tiefer,  mehr  im  Epigastrium  sich  befindet.  — Palpation: 
der  selbst  bei  Aufregung  schwache  Herzimpuls  ist  in  einer  grossem  Ausdeh- 
nung fühlbar;  oft  fehlt  der  Schlag  gänzlich  und  ist  hur  als  ein  unbestimmtes 
Wogen,  als  Zittern  oder  Schwirren  wahrzunehraen.  Nur  bei  vorhandenen  ent- 
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zündlichen  Leiden  kann  der  Stoss  so  verstärkt  sein  wie  bei  einem  hypertro- 
phischen Herze. — Percussion:  der  leere  Herzton  nimmt  einen  grossem 
Raum,  besonders  mehr  io  die  Breile  ein,  und  ist  deshalb  auch  noch  unter  dem 
Brustbeine  wahrnehmbar. — A u s c u 1 1 a t i o n : beide  Herztöne  sind  hell,  kurz, 
klar  und  klingend,  ohne  Geräusche,  wenn  nämlich  die  Dilatation  rein  (ohne 
Klappen-  und  Ostieu-Fehler)  und  noch  nicht  zu  hoch  gediehen;  später  wird  der 
Iste  Ton  schwach,  undeutlich,  kaum  vernehmbar. 

b)  H e r z a 11  e II  r y s rii  a (oder  partiales  Herzaneurysma, 
weil  man  früher  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  bei  der  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzes  auch  als  totales  Herzaneurysma  hezeiehnete) ; 
ist  eine  umschriebene , sackförmige  Ausbuchtung  einer  Herzhöhle , welche 
die  Folge  einer  auf  eine  Stelle  beschränkten  Texturerkrankung  der  Wand 
und  meist  auch  durch  einen  Klappen-  oder  Oslien-Fehler  veranlasst  ist. 
Rokitansky  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische  Form.  Das  acute 
Herzaneurysma,  die  seltenere  Form,  geht  aus  der  Lockerung  und  Zerreis- 
sung  des  Endokardiums  und  Herzfleisches  in  Folge  der  Endo-  und  Myokar- 
ditis hervor  (S.  295,  392).  Es  dringt  hierbei  das  Blut  in  den  Riss  ein  und 
wühlt  das  noch  unversehrte  Herzfleisch  auf  verschiedene  Tiefe  auf.  Das 
chronische  Aneurysma  stellt  dagegen  eine  umschriebene  Ausbuchtung 
(von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust)  der  durch  eine  frühere 
Herzentzündung  in  fihroides  Gewebe  verwandelten  Herzwand  dar , ohne 
dass  hierbei  eine  Zerreissung  des  Endokardiums  oder  der  Musculatur  statt- 
gefunden hätte.  Nach  Engel  gibt  auch  die  Fettentartung  des  Herzes  und 
der  atheromatöse  Process  (was  Rokitansky  leugnet),  durch  theilweise  Zer- 
reissung des  Endokardiums  oder  Schwund  des  Fleisches,  Veranlassung  zur 
Aneurysmabildung. — Der  Sitz  des  Aneurysma’s  ist  fast  nur  der  linke  Ven- 
trikel, und  meistens  die  Spitze  desselben.  Höchst  selten  gelangt  dasselbe 
zur  ßerstung,  leichter  aber  noch  das  acute  als  das  chronische  Aneurysma. 

c)  O s t i e n e r vv  e i t e r u n g und  K i a p p e n i n s u f f i c i e n z. 
Bei  der  Erweiterung  der  Herzhöhlen  findet  auch  eine  Vergrösserung  der 
Ostien , besonders  der  venösen  statt;  zugleich  vergrössern  sich  dabei  ge- 
wöhnlich auch  die  Klappen  (so  dass  nur  selten  eine  Insufficienz  derselben 
eintritt)  und  w'erden  dünner,  zarter  und  durchsichtig,  nicht  selten  bis  zu 
dem  Grade , dass  sich  Lücken  in  ihnen  bilden  (Klappenatrophie).  — Da- 
gegen kommt  die  Insufficienz  der  Klappen  (Unfähigkeit  derselben 
ihre  Ostia  vollständig  zu  schliessen),  häufig  zugleich  mit  Verengerung  des^ 
Ostiums,  zustande:  1)  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Klappe  seihst, 
wie:  bei  Schrumpfung  derselben  in  Folge  der  Bildung  eines  callösen  Ge- 
webes , oder  durch  knochenartige  Concretionen  in  denselben , durch  Auf- 
rollung ihrer  Ränder;  bei  Verwachsungen  derselben  untereinander  oder 
mit  der  Herz-  oder  Gefässwand ; bei  atheromatös'er  Zerstörung , Zerreis- 
sung (durch  entzündliche  Lockerung  und  Infiltration)  und  Durchlöcherung 
(Atrophie)  der  Klappen.  2)  Durch  Entartungen  der  Sehnenfäden:  Ver- 
kürzung mit  Verdickung;  Verwachsung  untereinander  und  mit  der  Klappe 
oder  Wandung;  Zerreissung  derselben.  3)  Durch  Krankheiten  der  Papil- 
larmuskeln : Schrumpfung,  Zerreissung,  Verwachsung,  fettige  Entartung 
derselben.  Vorzüglich  ist  es  also  die  Endokarditis  mit  ihren  Folgen  (S.  295), 
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welche  die Klappeninsufficienzen  erzeugt;  und  gewöhnlich  befallen  die  letz- 
teren die  Mitral-  und  Aorten- Klappen.  Die  Folgen  solcher  Insufficienzen 
sind : Zurückströmen  des  Blutes  durch  das  schlecht  verschlossene  Ostium 
in  die  Herzhöhle,  aus  welcher  es  kam,  Erweiterung  dieser  und  Hypertrophie 
der  Herzhöhle , welche  es  dahin  treibt ; Anhäufung  des  Blutes  zunächst  in 
den  Theilen  und  Organen,  aus  welchen  es  in  das  Herz  einfliesst;  später 
üeberfüllung  und  Stasen  im  venösen  Gefässsysteme  mit  ihren  Folgen , zu- 
letzt Wassersucht. 

cc)  Insufficienz  der  Mitralklappe  bedingt:  Erweiterung  des 
linken  Atriums  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ; Blutüberfüllung  in 
den  Lungen  (und  daher  Katarrhe,  Emphysem,  Blutungen,  Oedem  und  Ent- 
zündung derselben) ; Erweiterung  der  Lungenarterie ; Dilatation  der  rech- 
ten Herzhälfte  und  dadurch  Breiterwerden  des  ganzen  Herzes ; in  Folge 
des  gehinderten  Einströmens  des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Herz  Stockun- 
gen im  Venensysteme  (Cyanose,  Anschwellung  der  Jugularvenen,  Leberan- 
schoppung, Pfortaderstockungen,  Milzanschwellung,  Nierenhyperämie) ; all- 
gemeine Venositäl  (S.  231)  und  schliesslich  Wassersucht.  — Häufig  ist 
diese  Insufficienz  mit  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  verbunden. 

ErankheitserSCheinungen ; systolisches  Geräusch  (anstatt  des  Isten  To- 
nes) im  linken  Ventrikel  (während  die  Töne  der  Arterien  und  des  rechten 
Ventrikels  rein  sind);  bisweilen  Zusamraenfliessen  dieses  Geräusches  mit 
dem  2ten  Tone  oder  Undeutlichsein  dieses  letztem  (weil  wenig  Blut  in 
der  Aorta);  Verstärkung  des  2ten  Pulmonaltones;  Vergrösserung  des  Herzes 
in  die  Breite;  starker,  in  grösserer  Ausdehnung  fühlbarer,  und  oft  mehr 
nach  links  befindlicher  Herzimpuls  j kleiner  Arterienpuls.  — Dabei:  Ka- 
tarrhe der  Respirations-,  Digestions-  und  Genital-Schleimhaut,  Hämorrhoiden 
und  Menstruationsanomalieen,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz,  Varicosi- 
täten,  Athmungsbeschwerden,  Bluthusten  , ekzematöse  Hautausschläge,  hy- 
dropische  Erscheinungen. 

ß)  In  s u ffi c ie II  z d e r Aorten  k 1 a pp  e n , bedingt:  einfache  oder 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  damit  Längerwerden 
des  Herzes;  Erweiterung  und  Verlängerung  (stärkere  Schlängelung)  der 
Arterien ; später  erst  Hyperämie  in  den  Lungen  und  Erweiterung  der 
rechten  Herzhälfte  mit  ihren  Folgen.  Häufig  combiniren  sich  mit  dieser  In- 
sufficienz , welche  bisweilen  sehr  langsam , ganz  unmerklich  und  ohne  be- 
sondere Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  Stande  kommt,  Rauhheiten 
und  Stenose  der  Aortenmündung,  Degenerationen  der  Arterienhäute  (vor- 
züglich der  Aorta  und  Hirnarterien),  Hirnapoplexie  und  Albuminurie  (ohne 
Veränderung  des  Nierenparenchyms). 

Krankheitserscheinungen:  ein  Geräusch  anstatt  des  2ten  Aorten-  und 
des  ‘2ten  linken  Ventrikel-Tones;  meistens  nur  ein  Ton  in  der  Karotis  (der 
2te  fehlt);  das  Herz  ist  länger,  und  schlägt  tiefer  (unter  der  fiten  Rippe) 
und  sehr  stark  an;  der  Arterienpuls  ist  springend  oder  hüpfend  (kurz,  härt- 
lich) ; die  Ausdehnung  der  Arterien  (selbst  der  kleinern)  bei  der  Auscul- 
tation  derselben  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  tönend  und  klangvoll. 

y)  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  welche  weit  sel- 
tener vorkommt  als  die  Insufficienz  der  Mitral-  und  Aortenklappe,  und  sich 
meistens  mit  Klappen-  oder  Oslien-Fehlern  des  linken  Herzes  verbindet,  he- 
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dingt : Erweiterung  des  rechten  Vorhofs  und  der  grossen  Venenstämme, 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels ; Ueberfüllung  des  Venensystems  mit 
Blut , Insufficienz  des  Klappenapparates  an  der  Einmündung  der  ven.  sub- 
clavia und  iugtilaris  in  die  anonyma  ^ Schwellung  der  Jugularvenen, 
Cyanose,  Anschoppung  der  Leber  und  Milz,  chronische  Magenbeschwerden, 
venöse  und  zuletzt  hydropische  Blutbeschaffenheit,  allgemeine  Wassersucht. 

KrankheitserSCheinungen : systolisches  Geräusch  (anstatt  des  Islen  To- 
nes) im  rechten  Ventrikel;  der  2te  Ton  schwach  oder  ganz  unhörbar;  Herz 
etwas  breiter  und  leerer  Ton  auch  hinter  dem  obern  Theile  des  Sternum 
(vom  vergrösserten  rechten  Atrium)  ; starke  Schwellung  und  Pulsation  der 
Jugularvenen  (synchronisch  mit  der  Arterien-  und  Herz-Pulsation);  cyano- 
tische  Erscheinungen  u.  s.  f.  ^ 

d)  Insufficienz  der  P u l mon  a I a rt  e r i e n-Kl  a p p e n , welche 
äusserst  selten  ist,  muss  bedingen : Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels,  Dilatation  des  rechten  Atriums,  vielleicht  auch  Insufficienz 
der  Tricuspidalklappe , und  die  Erscheinungen  des  gehemmten  Venen- 
blutlaufs. 

KrankheitserSCheinungen  müssen  sein  : Geräusch  anstatt  des  2ten  Pul- 
monal- und  anstatt  des  2ten  rechten  Ventrikel-Tones;  Herz  breiter;  mög- 
licherweise auch  noch  die  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappe. 

d)  Verengerung“  der  Herzhöhlen^  sie  findet  sich : 1)  bei 
concentrischer  Hypertrophie  (S.  467);  und  2)  hei  concentrischer  Atrophie 
des  Herzes  (S.  472);  — 3)  bei  Verringerung  des  Gesammtblutes,  wie  bei 
Anämie,  Chlorose,  Tuberculose  und  Krebs,  nach  erschöpfenden  (besonders 
faserstoffigen)  Exsudationen  u.  s.  w.;  — 4)  bei  Zusammendrückung  des 
Herzes,  durch  perikardiales  Exsudat,  Geschwülste  etc.  — 5)  Lungenkrank- 
heiten, w'elche  den  kleinen  Kreislauf  stören  und  dem  linken  Herze  weniger 
Blut  zukommen  lassen,  rufen  eine  Verengerung  des  linken  Ventrikels  her- 
vor. — 6)  Verwachsungen  der  Papillarmuskeln , der  Sehnenfäden  und 
Klappen  bedingen  ebenfalls  bisweilen  eine  Verengerung  im  linken  Ventrikel. 

e)  V er  enger  iiDgen  der  Herzmünd  iingen,  (Steno- 
sen, obstructive  Klappen  krank  h eiten).  Die  Ursachen  dieser 
Verengerungen  liegen  stets,  wenn  man  nämlich  die  Stenose  der  Aortenmün- 
dung nicht  vielleicht  manchmal  für  eine  blosse  Allersveränderung  ansieht, 
in  entzündlicher  Exsudation , in  deren  Folge  entweder  die  Klappen  dicker 
und  rigid  werden,  so  dass  sie  starr  gegen  die  Mündung  hingeneigt  bleiben, 
oder  die  Klappenzipfel  theilweise  unter  sich  und  mit  dem  Ostienrande  ver- 
wachsen , oder  die  Klappen  und  Ostien  mit  Excrescenzen  besetzt  sind  (S. 
294),  oder  die  Oslienringe  sich  verdicken.  Bei  den  angegebenen  Klappen- 
krankheiten kommt  es  gewöhnlich  nach  und  nach  zu  einer  Atrophie  des  Klap- 
pengewebes, zur  Schrumpfung  der  Klappensegel  und  endlich  auch  zur  Insuffi- 
cienz der  Klappe.  Stenosen  bedingen  deshalb  bei  längerer  Dauer  meistens 
auch  Klappeninsufficienzen,  während  das  Umgekehrte  weit  weniger  der  Fall  ist. 

a)  Stenose  der  linken  venösen  Mündung  (obstructive  Af- 
fection  der  Mitralklappe),  bei  welcher  das  Blut  nicht  gehörig  aus  dem  linken 
Atrium  herab  in  den  linken  Ventrikel  fliessen  kann  , muss  fast  ganz  die- 
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selben  Zustände  bedingen  wie  die  Insufficienz  der  Mitralklappe , nämlich: 
Erweiterung  des  linken  Atriums,  Blutstockijng  in  den  Lungen,  Erweiterung 
der  Pulmonalarterie  und  der  rechten  Herzhälfte  (bisweilen  bis  zur  Insuffi- 
cienz der  Tricuspidalklappe),  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Stasen 
im  Venensysteme  etc.  (vid,  S.  504). 

Kränkheitserscheinungen  I diastolisches  Geräusch  im  linken  Ventrikel, 
welches  bisweilen  so  lang  gedehnt  ist,  dass  es  selbst  den  Isten  Ton  absorbirt 
und  während  der  Systole  nur  auf  einen  Augenblick  unterbrochen  wird ; 
Verstärkung  des  2ten  Pulmonaltones  (während  der  2te  Aortenton  schwä- 
cher ist);  Herz  breiter;  Herzstoss  heftiger  und  ausgebreiteler ; bisweilen 
Katzenschwirren  und  Spinnradgeräusch;  Puls  klein. — Da  meistens  diese 
Stenose  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe  verbunden  ist,  so  hört  man  daun 
ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel. 

ß)  Stenose  der  Aorten mündung,  muss,  da  sie  das  Austreiben 
des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  hindert,  Erweiterung  und  Hypertrophie 
(excentrische  Hypertrophie)  dieses  Ventrikels,  und  dadurch  Zunahme  des 
Längendurchmessers  des  Herzes  erzeugen.  Sie  wird  ferner  Mangel  an  Blut 
in  den  Arterien,  und  deshalb  einen  kleinen,  leeren,  leicht  wegzudrückenden 
Puls , Anämie  edler  Organe , Ohnmächten  , Kälte  (besonders  der  Füsse  und 
Hände)  u.  s.  w.  bedingen. 

Krankseitserscheinungen ! Geräusch  anstatt  des  Isten  Aorten-  und  Isten 
linken  Ventrikel-Tones;  zweiter  Aortenton  schwach;  Herz  länger;  Herzstoss 
etwas  verstärkt  und  meistens  tiefer  wahrnehmbar  (unter  der  6ten  Rippe)  ; 
Puls  klein,  leer,  leicht  wegzudrücken,  schwirrend. 

y)  Stenose  der  rechten  venösen  Mündung,  ist  eine  der 
seltenem  Stenosen  und  zieht  dieselben  INachtheiie  nach  sich  wie  die  Insuffi- 
cienz der  Tricuspidalklappe  (S.  504) , welche  gewöhnlich  mit  dieser  Ste- 
nose zugleich  vorhanden  ist.  — Es  muss  sich  hier  ein  diastolisches  Geräusch 
im  rechten  Ventrikel  hören  lassen. 

d)  Stenose  der  Pulmonalarterien- Mündung  ist  nur  durch 
sehr  wenige  Fälle  bekannt  worden  ; sie  muss  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Herzes,  vielleicht  auch  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  und  eine 
bedeutende  Venosität  erzeugen.  Geräusch  wird  man  dabei  anstatt  des  Isten 
Pulmonal-  und  rechten  Ventrikel-Tones  vernehmen  müssen. 

ISB.  Senose  und  Insufficienz  zugleich  an  der  Pulinonal- 
arterien-  und  Aorten-Mündung  beobachtete  Vrf.  an  einem  exquisit 
blausiichtigen  Manne  (mit  allgemeiner  Wassersucht),  der  eine  fötale  Oeff- 
nung  im  o!)ersten  Theile  der  Ventrikelscheidewand  hatte,  durch  welche 
ein  Theil  des  Aortenblutes  zurück  und  in  den  rechten  Ventrikel  floss,  wm 
es  höchst  wahrscheinlich  die  Endokarditis  mit  der  Exsudalion  am  ostium 
yulmonale  erregt  hatte. 

2)  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Gefasse. 

d)  Erweiterungen  der  Arterien. 

Die  Arteriektasi  e ist  in  den  wenigsten  Fällen  eine  einfache, 
durch  Blutüberfüllung  und  verstärkte  Herzthätigkeit  (wodurch  vielleicht 
ein  Verlust  an  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterienwand  zu  Stande 
kommt)  erzeugte  Dilatation  der  Arterie  (fast  nur  an  der  art.  pulmO’' 
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?ialis  und  dem  arcus  aortae)\  gewöhnlich  geht  sie  aus  Erkrankun- 
gen der  Arterienhäute  hervor  und  diese  können  sein;  1)  Al- 
tersentartung, welche  doppelter  Art  ist;  entweder  wird  nämlich 
die  Ringfaserhaut  (durch  Verödung  ihrer  ernährenden  Gefässe?)  äus- 
serst  brüchig  und  zerfällt  stellenweise  in  einen  weisslichen  Brei  (fet- 
tige Entartung,  Fettsucht  der  Ringfaserhaut?);  oder  die  Ringfaserhaut 
incrustirt  sich,  verknöchert,  und  zwar  ohne  vorausgeg;ingene  Entzün- 
dung oder  Auflagerung.  Bei  diesen  Entartungen  der  Arterienwand,  welche 
auch  mehrere  und  grössere  Abschnitte  des  Arteriensystems  (besonders  die 
Aorta)  betreffen  kann,  ist  die  Erweiterung  ihrer  Form  nach  eine  gleichför- 
mige, cylindrische,  oder  sie  ist  eine  ungleichförmige,  wobei  die  erkrankte 
Arterie  vielfach  geschlängelt,  (perlschnurartig  oder  sackförmig)  ausge- 
buchtet, und  etwas  um  ihre  Achse  gedreht  ist  (d.i.  das  aneurysma  cirsoi- 
de  um  s.  varix  arterialis).  — 2)  Umschriebene  Entzündung  der 
Arterienwand  (S.  284),  die  acute  und  chronische,  oder  der  athero- 
matöse  Process  (S.  286),  ist  die  allerhäufigste  Ursache  des  sogen, 
spontanen  Aneurysma’s  (ebensowohl  des  verurn^  wie  des  mixtum  xm^spurium). 
Hierbei  kommt  es  entweder  zu  einer  Ausstülpung  sämratlicher  Arterien- 
häute , oder  nach  Zerstörung  der  Ringfaserhaut  buchtet  sich  die  innerste 
mit  der  Zellhaut,  oder  nur  eine  der  beiden  letztem  Häute  aus.  — 3)  Chro- 
nische Entzündung  der  Zellscheide  (S.  274)  bedingt  in  Folge 
der  Paralysirung  der  Ringfaserhaut,  wobei  diese  brüchiger,  mürber  und  fahl 
wird,  ebenfalls  Erweiterung  der  Arterien.  — 4)  Eine  der  seltenem  Ur- 
sachen des  Aneurysma’s  ist  eine  verminderte  Widerstandskraft 
der  die  Arterien  umgebenden  Gewebe.  Man  findet  zuweilen  Aneurysmen 
in  Eiterhöhlen  ; doch  erreicht  die  Erweiterung  nie  bedeutende  Grade  (Engel). 
— Ihrer  Form  und  der  Beschaffenheit  ihrer  Wände  nach  nimmt  man  fol- 
gende Aneurysmen  an : 

I.  Aneurysma  verum:  die  Erweiterung  ist  von  sämmtlichen  Arte- 
rienhäuten gebildet  und  betrifft  entweder  den  ganzen  Umfang  des  Arterien- 
rohres (a.  verum  totale)  in  Gestalt  einer  nicht  scharf  umschriebenen, 
cylinder-  oder  spindelförmigen  Erweiterung  («.  verum  totale  diffus  um  : cylin- 
droideum  und  fusiforme) ; — oder  die  Erweiterung  betrifft  nur  eine  kleinere 
Stelle  des  Arterien rohres  (a.  verum  partiale),  die  mehr  oder  weniger  scharf 
umschrieben  ist  (a.  cir  cum  scriptum)  , eine  runde,  länglichrunde  oder  konische, 
sackförmige  Gestalt  hat  (a.  sacciforme) , und  entweder  breit  oder  mit  einem 
Halse  auf  der  Arterien  wand  aufsitzt.  — Zum  a.  verum  gehört  ferner  noch  ; das 
oben  erwähnte  a.  cirsoideuxn;  das«,  anast  omoticum  (s.  per  anasto- 
mosin)  , wo  die  Zweige  mehrerer  Arterien  sämmtlich  erweitert  sind  , und,  in- 
dem sie  vielfach  untereinander  communiciren,  zusammen  eine  Geschwulst  bilden  ; 
die  Teleangiektasie  (turnor  erectilis) , eine  durch  Erweiterung  capillarer 
Arterien  entstandene  rotbe,  meist  feindrusige  Geschwulst  {vid.  S.  117). 

Das  cylindrische  und  spindelförmige  Aneurysma  werden  mit  der  Zeit  ge- 
wöhnlich zum  sackförmigen  , und  dieses  erreicht  bisweilen  nicht  nur  eine 
ausserordentliche  Grösse  (wo  es  dann  aber  immer  in  ein  sogen,  a.  mixtum 
ühergeht),  sondern  bekommt  an  seiner  Oberfläche  auch  noch  secundäre  Aus- 
buchtungen in  Gestalt  von  rundlichen  oder  konischen  Erhebungen  oder  Buk- 
keln  (an  denen  später  wiederum  Ausbuchtungen,  tertiäre  Aneurysmenbil- 
dnngen,  entstehen  können),  so  dass  das  Aneurysma  einen  ungleichförmig  ge- 
lappten Sack  darstellt. 
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Die  Wand  des  a.  verum,  verhält  sich  gewöhnlich  so,  dass  die  innere  Ar- 
terienhaut dieses  oder  jeoes  Stadium  des  Auflagerungsprocesses  (S.  285)  zeigt, 
die  Ringfaserhaut  entfärbt,  zerklüftet  oder  fettig  entartet  ist  (S.  286)  , und  die 
Zellscheide  sich  in  einem  Zustande  von  chronischer  Entzündung , Hypertrophie 
oder  Sklerose  befindet  (S.  287). 

II.  Aneurysma  mixtum:  die  Erweiterung  wird  nicht  von  allen , son- 
dern nur  von  einer  oder  der  andern  der  Arterienhäute  gebildet,  hat  eine  sackför- 
mige Gestalt,  nicht  selten  mit  halsähnlicher  Einschnürung,  und  geht  gewöhnlich 
aus  dem  a.  verum  hervor.  Entweder  ist  hier  die  innere  Haut  zerrissen  und  die 
mittlere  und  äussere  buchten  sich  aus  («.  mixtum  externum),  oder  die  mittlere 
Haut  ist  zerstört  und  die  äussere  und  innere,  oder  nur  die  innere  dehnen  sich  aus 
(a  mixtum  internum  s.  herniosum). 

Die  Wand  dieser  Aneurysmen  zeigt  nach  Rokitaiisky  Folgendes:  1)  an  der 
Basis  des  Aneurysma’s,  nächst  seinem  Eingänge,  besteht  die  Wandung  noch  aus 
den  sämmtlichen  erkrankten  Arterienhäuten,  und  die  das  Loch  begrenzende  Ring- 
leiste ist  gleichsam  von  einer  Duplicatur  der  Gefässwand  dargestellt.  In  einiger 
Entfernung  von  hier  hört  jedoch,  allmälig  dünner  werdend,  die  Ringfaserhaut  auf, 
und  die  Wand  dee  Sackes  besteht  aus  der  mit  Auflagerungen  versehenen  i n n er  n 
Gefässhaut  und  aus  der  Zellscheide.  Die  Ränder  des  Loches  sind  glatt, 
von  der  Auflagerung  bekleidet;  das  Loch  rundlich.  Diese  Aneurysmaart  ist  die 
häufigste  und  immer  eine  secundäre  , aus  dem  wahren  cylindrischen  oder  spindel- 
förmigen Aneurysma  hervorgegangene  Formation.  Es  scheint  dieses  Aneurysma 
die  Folge  einer  überwiegenden  Erkrankung  der  Arlerienhäute  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  zu  sein;  diese  buchtet  sich  aus;  auf  der  Höhe  der  Ausbuchtung 
weicht  die  Ringfaserhaut  allmälig  auseinander  und  hier  kommt  nun  die  erkrankte 
innere  Gefässhaut  mit  der  Zellscheide  in  Berührung  und  verwächst  mit  ihr.  Die 
weitere  Vergrösserung  betrifft  nun  besonders  diesen  Abschnitt,  so  dass  die  Wand 
des  Aneurysma’s  endlich  zum  grossem  Theile  bloss  aus  der  Auflagerung  und  der 
Zellscheide  besteht  {a.  mixtum  externum ; a.  spurium  nach  Scarpa).  — 2)  Am 
Rande  des  Einganges  in  das  Aneurysma  ist  die  Ringfaserhaut  scharf  abgeselzt, 
das  Loch  gewöhnlich  unregelmässig,  eckig  verzogen  , die  Wand  des  Sackes  be- 
steht aus  der  Zellscheide  und  einer  Äö  flagerung,  die  von  der  benach- 
barten innern  Gefässfläche  über  den  Rand  der  Ringfaserhaut  in  Form  von  brücken- 
artigen Platten  und  Strängen  hereintritt,  und  in  der  Höhle  des  Sackes  locker 
an  der  Zellscheide  anhängt.  Diese  Art  der  Ausbuchtung  findet  sich  selten  und 
nur  in  kleinen,  erbsen-  bis  haselnussgrossen,  durch  ßerstung  tödtlich  werdenden 
Aneurysmen  ; sie  ist  eine  primitive  Aneurysmenbildung  und  kommt  an  nur  mässig, 
local  (atheromatös)  erkrankten  Arterien  vor.  — 3)  Eine  scharf  umschriebene 
Ausbuchtung  an  der  Arterie  besteht,  aber  nur  in  seltenen  Fällen,  bloss  aus 
der  Zellscheide,  und  ist  mit  atheromatöser  Masse  angefüllt,  zu  welcher  die 
Auflagerung  und  die  Ringfaserhaut  zerfallen  sind.  Wird  die  atheroraatöse  Masse 
nach  und  nach  vom  Blute  weggeführt,  so  bildet  sich  alsbald  eine  innere  Gefäss- 
haut  in  Form  einer  recenten  Auflagerung.  — Die  Zerreissnng  der  mittlern 
und  bisweilen  auch  der  innern  Arterienhaut  spielt  übrigens  bei  der  Aneurysmen- 
bildung eine  höchst  untergeordnete  Rolle , und  ist  in  der  Regel  das  Resultat 
der  slärkern  (durch  Entzündung,  Auflagerung  oder  Lähmung  erzeugten)  Ausdeh- 
nung der  erkrankten  Gefässwand,  nicht  aber  die  Ursache  derselben.  — 
Grosse  Aneurysmen  (besonders  an  grössern  Arterien  und  bis  zu  Mannskopfsgrösse) 
erleiden  in  ihrer  Wandung  dadurch  noch  einige  (consecutive)  Veränderungen,  dass 
sie  mit  anliegenden  Theilen  verwachsen  und  nun  die  Wand  theilweise  oder  selbst 
ganz  (durch  Druck)  zu  Grunde  geht  oder  verstärkt  wird. 

A.  herniosum  s.  mixtum  internum  besteht  nach  Rokitansky  in  der 
Art,  dass  die  innere  Gefässhaut  in  Form  einer  Hernie  durch  eine  Lücke  der 
mittlern  und  äussern  Arterienhaut  sich  hervorstülpt,  durchaus  nicht.  Dage- 
gen könnte  es  ein  a.  herniosum  nur  in  der  Form  geben,  dass  es  eine  Aus- 
buchtung (secundärer  und  tertiärer  Formation)  der  mit  der  Zellscheide  ver- 
wachsenen innern  Gefässhaut  bei  zerrissener  Ringfaserhaut  darstellt. 
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A.  traumaticum  y entstanden  durch  traumatische  Einwirkung  (Con- 
tusion,  Zerrung,  Erschütterung),  besonders  an  den  Arterien  der  Extremitäten, 
kommt  wahrscheinlich  durch  Paralysirung  der  Ringfaserhaut  und  Auseinan- 
derweichen ihrer  Fasern,  vielleicht  auch  durch  theilweise  Zerreissung  der- 
selben , mit  bleibender  Integrität  der  iunern  Gefässhaut  und  Zellscheide  zu 
Stande  ; es  ist  also  ein  a.  mixtum. 

in.  Aneurysma  spurium:  durch  eine  Arterienverletzung  ist  Blut  in 
das  Umhüllungszellgewebe  ausgetreten  und  dieses  Extravasat  sammelt  sich  in 
«iner  durch  Zerreissung  des  Gewebes  entstandenen  Höhle  an,  während  die  Umge- 
gend meist  noch  von  Blut  infiltrirt  ist  {a.  spurium  diffusum^  primitivum). 
Meist  tritt  hier  eine  in  brandige  Verjauchung  endigende  Entzündung  und  tödt- 
liche  Nachblutung  ein  ; selten  Obliteration  der  Arterie  und  eitrige  Entzündung 
der  Umgebung.  Bisweilen  verdichtet  sich  in  Folge  einer  reactiven  Entzündung 
das  Gewebe  rings  um  das  Extravasat  und  dieses  wird  eingekapselt  (a.  spurium 
cir  cums  er  ip  tum  , consecutivum). — [^Scarpä’s,  a.  spurium  circumscriptum, 
sacciforme , besteht  iu  Ausbuchtung  der  Zellscheide  nach  Zerstörung  der  innern 
und  Ringfaserhaut].  — Zu  diesen  Aneurysmen  gehört  ferner  noch:  das  a.  spu- 
rium V arico  s um  {varix  aneurysmaticus ; a.  per  transfusionem  s.  anasto- 
mosin),  welches  in  einer  Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene  besteht. 
Es  kommt  dasselbe  entweder  durch  eine  Verletzung  (besonders  beim  Aderlass 
zwischen  art.  hr ac Malis  xxnöi  vena  mediana  ^ ferner  auch  durch  Knochensplitter 
und  heftige  Contusionen)  oder  in  Folge  eines  Durchbruchs  einer  erkrankten  Ar- 
terie in  eine  damit  verwachsene  Vene  (au  der  art.  cruralis , aorta  abdominalis') 
zu  Stande  und  ist  danach  ein  traumatisches  oder  spontanes  a,  varicosum.. 
Die  Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  ist  entweder  eine  mittelbare, 
und  findet  durch  ein  a.  spurium  circumscriptum  (d.  i.  das  eigentliche  aneurysma 
varicosum)  statt;  oder  eine  unmittelbare,  in  Folge  von  Verwachsung  der 
Arterie  und  Vene,  wobei  die  letztere  in  der  Gegend  der  Communicationsölfnung  zu 
einem  rundlichen,  hasel-  bis  wallnussgrossen  Sacke  (d.  i.  varix  aneurysmaticus) 
ausgebuchtet  ist.  Zugleich  erweitert  sich  nach  und  nach  die  Vene,  erst  unter- 
halb und  dann  auch  oberhalb  der  Communicationsstelle,  ihre  Wandungen  werden 
dicker  und  steif  (durch  Anbildung  neuer  Schichten  innerer  Gefässhaut  oder  durch 
entzündliches,  sich  organisirendes  Exsudat),  und  sie  bekommt  einen  den  Arterien 
ähnlichen  Habitus.  Die  Arterien  sind  dagegen  unterhalb  der  Stelle  verengt,  dün- 
ner, schlalFhäutiger. 

Als  Inhalt  der  Aneurysmen  findet  man  (besonders  in  sackför- 
mig, mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmen):  Faserstoffgerin- 
nungen in  concentrischen  Schichten,  von  denen  die  äusseren  (ältesten) 
dicht,  compact,  lederartig  zähe,  trocken,  fahl  oder  weisslich,  bisweilen 
sogar  schwielig,  verknöchert  und  mit  der  Aneurysmawand  verwachsen  oder 
zu  einem  gelben  oder  weisslichen Breie  erweicht  sind,  während  die  innern 
Schichten  (die  Jüngern)  immer  lockerer,  feuchter  und  röther  werden,  und 
die  innersten  (jüngsten)  frischen  Blutgerinnungen  gleichen.  Zwischen 
diesen  Fihrinschichten  befinden  sich  hier  und  da  Lagen  von  einer  der  innern 
Gefässhaut  ähnlichen  Masse  (Auflagerung).  — Die  Zweige,  welche  von 
einer  aneurysraatischen  Arterie  abgehen , erleiden  nicht  selten  eine  Ver- 
engerung und  Verschliessung  (Obliteration) , theils  durch  die  Auflagerung 
selbst  oder  durch  die  Fihringerinnungen , theils  durch  Verzerrung  ihrer 
Ostien  und  durch Entzündungsproducte. — Die  Nachbarschaft  desAneu- 
rysma’s  unterliegt  theils  der  Verdrängung  von  ihrer  Stelle,  theils  einem 
Drucke,  welcher  Functionsstörnngen , Verengerungen  von  Höhlen  und  Ka- 
nälen, Entzündung,  Verdichtung  und  Verdickung,  Atrophie  und  Verödung 
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Resorption  (Detritus , selbst  der  Knochen)  u.  s.  w.  nach  sich  ziehen  kann. 
— Ausgänge  sind:  Tod  entweder  nur  durch  Folgezustände,  wie  Brand, 
Hydrops,  Lähmungen  etc.,  oder  durch  spontane  Eröffnung  (Berstung,  Zer- 
reissung)  des  Aneurysina’s  mit  nachfolgender  Verblutung  oder  in  Verjau- 
chung und  Brand  ausgehender  Entzündung.  Die  Eröffnung  ist  die  Folge 
entweder  von  übermässiger  Ausdehnung , oder  von  Entzündung  und  Er- 
weichung, oder  von  Resorption  und  Verschorfung  der  Aneurysmawand. 
Spontane  Heilung  des.  Aneurysma’s  soll  zu  Stande  kommen:  durch 
Druck  des  aneurysmatischen  Sackes  auf  die  Arterie,  ober-  oder  unterhalb, 
wodurch  dieselbe  allmälig  unwegsam  wird  und  sammt  dem  Aneurysma  ob- 
literirt ; durch  vollständige  Ausfüllung  der  Aneurysmaböhle  mit  einer 
Faserstoffgerinnung,  an  deren  innerer  Oberfläche  sich  eine  die  innere  Ge- 
fässhaut  ersetzende  Auflagerung  bildet,  worauf  dann  das  Aneurysma  und  ' 
schliesslich  auch  das  Gefässrohr  verödet ; durch  brandige  Zerstörung  des 
Aneurysma’s  und  Obiiteration  der  Arterie  in  Folge  ihrer  Entzündung.  — 
Das  V orkommen  der  Aneurysmen  richtet  sich  nach  Rokitansky  nach 
dem  des  Auflagerungs-  und  atheromatösen  Processes  (S.  287)  ; vorzüglich 
unterliegt  das  männliche  Geschlecht,  besonders  im  Alter  vom  30.  — 60. 
Jahre,  der  Aneurysmenbildung,  und  dieser  scheint  bisweilen  eine  aneurys- 
matische Diathese  zu  Grunde  zu  liegen. 

h)  Verengerung:  undVerschliessung  der  Arterien. 

Die  Verengerungen  im  Arteriensysteme  treten  als  angeborne, 
vorzüglich  im  Aortensysteme  (an  der  aorta  descendens) , häufiger  beim 
weiblichen  Geschlechte  und  mit  auffallender  Dünne  und  Weichheit  der  iVr- 
terienwände  auf,  bleiben  ira  kindlichen  Alter  ganz  unbemerkt  und  veran- 
lassen gewöhnlich  erst  in  der  Pubertätsperiode  Erweiterung  des  linken 
Herzes,  die  sich  mit  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  (besonders  der 
Sexualorgane)  combinirt.  — Die  erworbene  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  findet  ihre  Ursachen:  1)  in  der  einfachen  Involution 
der  Arterie,  bei  Mangel  an  Blut  in  derselben,  wie  dies  an  Arterien  tabes- 
cirender  und  atrophischer  Organe , sowie  bei  Herstellung  eines  Collateral- 
kreislaufs  der  Fall  ist;  2)  in  der  Erkrankung  der  Gefässhäute: 
bei  dem  Auflagerungsprocesse  (S.  285)  und  der  Entzündung  (S.  284); 
3)  in  der  Verstopfung  durch  Blutgerinnungen ; 4)  in  Druck  auf  die 
Arterie  (durch  vergrösserte  Organe,  Aftergebildc  etc  ). 

c)  Erweiterung  der  Venen. 

Die  Phlebektasie,  Varicosität  (im  weitern  Sinne),  welche 
nach  ihrer  Ursache  entweder  einen  grossen  Theil  des  Venensystems  , oder 
nur  einen  kleinern  Abschnitt  desselben , oder  auch  nur  eine  grössere  oder 
kleinere  Stelle  einer  Vene  betreffen  kann,  besteht  entweder  meiner  gleich- 
mässigen,  cy  lindrischen  Erweiterung  des  Venenrohres,  wobei  das 
Gefäss  fast  normal  gestreckt , und  nur  wenig  mehr  geschlängelt , seine 
Häute  aber,  nach  der  Ursache  der  Entstehung,  dünner  oder  dicker  sind; 
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oder  in  einer  ungleich  massigen,  buchtigen  Erweiterung  desselben 
(Varicosität  im  engem  Sinne),  mit  Verdünnung  oder  Verdickung  seiner 
Wand,  wobei  das  Gefäss  einen  geschlängelten  Verlauf  bekommt,  indem  es 
sich  entweder  korkzieherarfig  windet,  oder  in  einer  Ebene  spiralartig  rollt, 
oder  einen  vielfach  gewundenen  Knäuel  bildet.  Bisweilen  macht  es  auch 
stärkere,  genauer  begrenzte,  einseitige  und  sackförmige,  rundliche  Aus- 
buchtungen (Blutaderknoten,  varices)  ^ welche  hinsichtlich  der  Structur 
ihrer  Wand  den  Aneurysmen  gleichen  und  entweder  aus  allen  oder  nur  aus 
einigen  Venenhäuten  bestehen,  sowie  durch  secundäre  Ausbuchtungen  einen 
höckerigen,  gelappten  und  fächerigen  Bau  annehmen  können.  Die  Klap- 
pen werden  dabei  verzogen  und  verdünnt,  sie  zerreissen  , verschwänden 
bis  auf  kleine  Reste  und  flottiren  frei  im  Gefässe.  — Die  Ursachen  der 
Venenerweiterung  sind  folgende:  1)  mechanische  Behinderung 
des  Venenblutlaufs,  wie  bei  Druck  auf  Venenstämme,  bei  Obturation  oder 
Obliteration  derselben,  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leber-Krankheiten,  welche 
den  Durchfluss  des  Blutes  durch  sich  stören,  bei  Muskelcontracturen  u.  s,  w. 
2)  Einströmen  von  Arterien!)  lut  in  eine  Vene,  wie  beim  varix 
aneurysmaticus  509).  3)  Krankheit  der  Venen  wand,  bestehend 
entweder  in  einem  Mangel  an  Tonus  derselben  (bei  der  sogen,  constitutio- 
nellen  Varicosität ; angebornen  Disposition  zur  Phlebektasie  ; Fettsucht),  oder 
in  Entzündung  mit  ihren  Folgen  (S.  279).  4)  Krankheit  der  umge- 

benden Gewebe,  wäe:  Fettentartung  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes 
um  eine  Vene  ; narbige  Verdichtung  und  Verschrumpfung  des  die  Vene 
umgebenden  Zellgewebes  in  Folge  einer  Entzündung;  Atrophie  oder  Er- 
weichung der  umgebenden  Gewebe.  — Folgen  und  Ausgänge  der 
Venenerweiterung  sind : Blut-  und  Faserstoff-Gerinnungen,  welche 
sich  theils  wieder  auflösen,  theils  organisiren  und  zur  Obliteration  der  Vene 
und  zu  Venensieinen  Veranlassung  geben;  Entzündung  der  kranken 
Vene,  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung,  Obliteration,  Verdickung  der  Wand 
und  selbst  in  Pyämie ; Entzündung  der  Nachbarscha  ft  und  Stasen 
in  den  unterhalb  der  varicösen  Vene  gelegenen  Theilen  , welche  zu  Ver- 
dichtung, Oedem , Vereiterung  und  Verschwäiung  führen  können.  — Ve- 
nenerweiterungen gehören  vorzugsweise  dem  Mannesalter  an ; einige  der- 
selben kommen  beiden  Geschlechtern  zu , andere  sind  nur  dem  einen  oder 
andern  Geschlechte  eigenthümlich.  Die  Venen,  welche  am  meisten  zu  Er- 
weiterungen disponiren,  sind  vorzugsweise  die  der  untern  Körperhälfte  und 
hier  die  Hautvenen  der  Beine,  des  Mastdarms,  Samenstranges,  des  Beckens 
und  der  Blase, 

a)  Varicositäten  der  Venen  der  untern  Extremität,  die  sich 
gewöhnlich  an  einigen  Zweigen  der  vena  saphena  magna,  besonders  am  (rech- 
ten) Unterschenkel  und  vorzugsweise  bei  Weibern  in  Folge  wiederholter  Schwan- 
gerschaften oder  bei  Männern  , welche  bei  schwächender  Arbeit  fortwährend 
stehen,  vorfinden,  lagern  entweder  lose  im  subcutanen  Zellgewebe  oder  sind 
in  einen  schwielig  verdichteten  Zellstoff  eingebettet  und  mit  demselben  ver- 
wachsen ; die , Vß^^'^bäute  selbst  sind  verdickt  und  rigesciren  nach  dem  Durch- 
schneiden (weshalb  leicht  Luft  eintreten  kann).  Gewöhnlich  entstehen  Blutge- 
rinnungen in  diesen  Venen,  höchst  selten  Venensteine  ; gar  nicht  selten  kommt 
es  zur  adhäsiven  oder  suppurativen  Entzündung  (mit  Obliteration,  Vereiterung 
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und  Pyämie)  derselben,  bisweilen  auch  zur  Berstung  der  Varicositäten.  Im 
letztem  Falle  hat  der  Aderknoten  das  oberflächliche  Zellgewebe  verdrängt,  ist 
mit  der  äussern  Haut  verwachsen  und  hat  dieselbe  durch  fortdauernde  Aus- 
dehnung und  Entzündung  so  verdünnt,  dass  sie  sammt  dem  Varix  endlich  platzt. 
— Die  Folgen  dieser  Varicosität  sind:  Oedem  , Hypertrophie  und  wiederholte 
Entzündungen  des  Zellgewebes  mit  dem  Ausgange  in  Induration  ; Entzündung, 
Verdickung  oder  ulcerative  Zerstörung  der  Haut,  und  übermässige  Epidermis- 
bildung.  Das  varicöse  Geschwür,  welches  entweder  aus  der  Entzündung  der 
kranken  Vene  selbst,  oder  der  des  umgebenden  Haut-  und  Zellgewebes  her- 
vorgeht, zeichnet  sich  durch  seine  buchtig-zackige  Form,  die  Callosität  und  den 
Livor  seiner  Ränder,  die  Absonderung  einer  eitrig-serösen,  corrodirenden  Feuch- 
tigkeit, die  Bildung  schlaffer,  leicht  blutender  Granulationen,  und  durch  seine 
Hartnäckigkeit  aus.  Es  ist  von  erweiterten  Venen  umgeben  und  bedingt  bis- 
weilen Corrosion  derselben  an  seinen  Rändern  oder  an  der  Basis,  wodurch 
selbst  tödtliche  Blutungen  zu  Stande  kommen  können.  — Nach  Hasse  beginnt 
die  Erweiterung  bei  Männern  in  der  Regel  vom  Stamme  oder  von  den  Haupt- 
ästen der  vena  saphena  magna,  bei  den  Weibern  dagegen  von  den  allerfeinsten 
Hautästen  an  der  Innern  Seite  des  Gliedes. 

f)  Varicosität  der  Venen  des  Samenstranges  und  Hodens 
(Varico-  oder  Cirsocele),  die  sich  gewöhnlich  io  der  Pubertätsperiode  (meistens 
durch  Reizungen  der  Genitalien)  und  häufiger  auf  der  linken  Seite  ausbildet, 
beginnt  mit  einer  gleichförmigen  (bisweilen  schreibfederkielstarkeo)  Erweite- 
rung und  Blutanfüllung  der  Samenstraugvenen  ; bald  nehmen  dieselben  einen 
vielfach  geschlängelten  Verlauf  an  und  machen  dann  sackförmige  Ausbuchtungen. 
Es  breitet  sich  diese  Varicosität  vom  Samenstrange  auf  die  Hoden-  und  selbst 
auf  die  Scrotalvenen  aus;  häufig  ist  sie  mit  Hydrocele  combinirt,  seltener  er- 
leiden die  varicösen  Venen  eine  (adhäsive)  Entzündung  oder  eine  Ruptur  (Häma- 
tocele),  auch  trifft  man  hier  nicht  selten  auf  Venensteine.  Höhere  Grade  der 
Varicocele  ziehen  Atrophie  des  Hodens  (oft  mit  Melancholie)  nach  sich. 

y)  Varicositäten  der  Blasen  venen  (Blasenhämorrhoiden)  kommen 
beim  Manne  gewöhnlich  erst  nach  dem  45.  Jahre  und  wohl  immer  nach  vor- 
hergegaogenen  Mastdarmbämorrhoiden  vor;  sie  betreffen  den  plexus  prnstaticus 
und  vesicalis  und  zwar  von  letzterm  diejenigen  Zweige,  welche  am  Blasenbalse 
und  zu  beiden  Seiten  der  Samenbläschen  ausserhalb  der  Muskelhaut  der  Blase 
liegen.  Höchst  selten  erweitern  sich  die  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  ge- 
legenen Zweige,  dann  aber  meistens  die  im  Blasenhalse  und  am  Anfangstheile 
der  Urethra.  Sehr  häufig  finden  sich  in  diesen  Varicositäten  Venensteine,  die 
sich  bisweilen  durch  ihre  Anzahl  und  Grösse  auszeichnen.  Seltener  kommt  es 
zu  einer  Entzündung,  mit  Obliteration  oder  Vereiterung  {pericystitis),  der  va- 
ricösen Venen  oder  des  umgebenden  Zellgewebes.  — Bei  der  Frau  kommt 
diese  Varicosität  seltener  vor  uijd  betrifft  mit  dem  plexus  vesicalis  die  Venen 
des  obern  Theiles  der  Scheide  und  der  breiten  Mutterbänder. 

§)  Varicositäten  der  Mastdarm  venen  (Hämorrhoiden^  Mastdarm- 
hämorrhoideu),  betreffen  die  kleinen,  vielfach  unter  einander  anastomosirenden 
Venen,  welche  am  Afterrande  dicht  unter  der  Schleimhaut  im  submueösen  Zell- 
gewebe liegen  und  in  Gestalt  eines  Kranzes  den  After  umgeben.  Diese  Venen 
erweitern  sich  entweder  in  Gestalt  einzelner  Knoten  (Hämorrhoidalknoten),  oder 
bilden  eine  Reihe  ungleicher  knotiger  Anschwellungen,  welche  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  Afterrandes  liegen  , und  nur  höchst  selten  noch  oberhalb  des 
m.  sphincter.  ani  exfernus  gefunden  werden.  Die  Hämorrhoidalknoten, 
welche  auf  den  hervorragenden  Falten  zwischen  den  Sinus  {lacunae')  des  Re- 
ctums  oder  unterhalb  der  Sinus  sitzen  , bilden  rundliche  (einfach  oder  mehr- 
fach ausgebuchtete),  anfangs  breit,  später  (in  Folge  des  Hervordrängens  und 
Einklemmens  durch  den  After)  mit  einem  Halse  aufsitzende  Geschwülste  (bis 
zu  Bohnen-  und  Wallnuss-GrÖsse),  die  nach  Art  der  Samenbläschen  aus  einer 
sehr  verschiedenen  Anzahl  von  Fächern  bestehen,  welche  durch  die  Erweite- 
rung mehrerer  Venenzweige  gebildet  und  durch  mehr  oder  weniger  dicke  Lagen 
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eines  röthlichen,  manchmal  verhärteten  Zellgewebes  mit  einander  verbunden  sind. 
In  die  Höhle  dieser  Fächer,  deren  Auskleidung  die  innere  Venenhaut  ist,  mün- 
den mehrere  sehr  feine  Venenästchen  ein,  durch  welche  dieselbe  sowohl  mit 
den  grossem  Zweigen  , als  auch  mit  den  benachbarten  Fächern  communicirt. 
Die  Wände  der  Hämorrhoidalknoten  sind  anfangs  dünn,  werden  aber  in  Folge 
wiederholter  Entzündungen  dick  und  rigid  ; sie  haften  in  der  Regel  sehr  innig 
an  der  Schleimhaut  des  Mastdarms.  Durch  das  periodische  Anschwellen,  so- 
wie durch  das  öftere  Herausgedrängtwerden  der  Knoten  macht  die  Schleimhaut 
des  Rectums,  in  der  sie  lagern,  bleibende  Verlängerungen,  die  aus  dem 
After  hervorragen  und  selbst  zum  Vorfall  des  Mastdarms  Veranlassung  geben 
können.  Beim  längern  Bestehen  des  Uebels  erweitern  sich  auch  die  grössern,  hoher 
oben  im  Mastdarme  gelegenen  Venen.  — Die  Blutung  (aus  hellrothem  Blute), 
welche  zur  Zeit  der  Turgescenz  aus  den  varicÖsen  Hämorrhoidalvenen  erfolgt, 
geht  ohne  Zweifel  zuweilen  aus  einer  Ruptur  eines  Varix  hervor,  doch  scheint 
sie  häufiger  noch  aus  den  Capillaren  der  Schleimhaut  zu  stammen.  Die  häufig 
auftretende  Hämorrboidalphlebitis  zieht  Verstopfung  der  erweiterten 
Venen  mit  Blut- und  Faserstoff-Gerinnungen,  Venensteine,  Obliteration  und  Ver- 
ödung des  Varix,  Verdickung  und  Verdichtung  der  Venenhäute  und  des  umge- 
benden Zellstoffes,  narbige  Strictur  des  Mastdarmrandes,  Vereiterungen,  Ab- 
scessbildung,  Mastdarmfistel,  Hämorrhoidalgeschwür  (S.  335),  und  selbst  Pyämie 
(die  aber  mehr  bei  operativen  Eingriffen  entsteht)  nach  sich.  Ausserdem  bedin- 
gen die  Hämorrhoiden  noch;  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  mit 
Wulstung  und  Blennorrhöe,  Mastdarinvorfall,  Hypertrophie  der  Sphinkteren  und 
Strictur,  Sklerose  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Afters  mit  Paralyse 
der  Sphinkteren. 

NB.  Manche  Autoren  {Recamier,  Chaussier,  Gendrin)  halten  die  Hämor- 
rhoiden für  Extravasate  und  blutige  Infiltrationen  in’s  Zellgewebe ; Andere 
{Delpeeh,  CruveUhier)  sehen  sie  für  Geschwülste  von  erectilem  oder  ca- 
vernösem  Gewebe  (S.  117)  an. 

s)  Varicositäten  der  subcutanen  Bauchvenen  finden  sich,  biswei- 
len in  sehr  hohem  Grade  und  selbst  bis  auf  die  Lenden,  das  Gesäss  und  die 
untern  Extremitäten  ausgebreilet , bei  Anastomose  der  offengebliebenen  Nabel- 
vene mit  den  Venen  der  Bauchdecken.  Diese  Gommunication  findet  am  Nabel 
statt  und  erzeugt  oft  Varicositäten  in  der  Form  eines  den  Nabel  umgebenden 
Geflechtes  (caput  Medusae)  oder  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben 
dem  Nabel.  Die  erweiterten  Venen  befinden  sich  vorzüglich  am  untern  Theile 
des  Bauches  und  enthalten  nicht  selten  zahlreiche  Venensteine.  Rokitansky 
fand  bei  diesen  Varicositäten  stets  die  Leber  entartet  (als  granulirte,  oder 
als  gelappte  Leber,  io  Folge  von  Pylephlebitis).  — Bei  bedeutenderen  Störungen 
des  Lungenblutlaufs,  oder  bei  sonst  gehindertem  Einflüsse  des  Blutes  in’s  rechte 
Herz,  finden  sich  bisweilen  Venen  am  obern  Theile  der  Bauchdecken  und  an 
der  Brust  sehr  erweitert. 

Q Varicositäten  in  der  weichen  Hirnhaut.  Dieselben  finden  sich 
nach  Rokitansky  besonders  bei  Säufern,  zumal  nach  wiederholten  Anfällen  von 
delirium  tremens^  und  neben  Gehirnatrophie.  Unter  einer  trüben  und  verdick- 
ten Arachnoidea,  in  der  infiltrirten,  gewulsteten  pia  mater  erscheinen  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  die  in  den  sinus  longitudinalis  einmündenden  Ve- 
nenstämme einfach  erweitert,  ihre  Zweige  dagegen  sind  verlängert,  machen 
darmähnliche  Windungen  und  spiralförmig  zusammengedrehte  Knäuel.  — Aehn- 
liche  Erweiterungen  kommen  auch  an  den  Adergeflechteu  vor. 

Varicositäten  beobachtet  man  ferner  noch:  an  der  obern  Ex- 
tremität (besonders  aneurysmatischer  Art),  am  Kopfe  und  Halse,  an  den  Lip- 
pen, am  Oesophag^us,  Magen,  Darrakanale,  Gekröse  etc. 
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d)  Vereng^erung  und  Verschllessung  der  Venen. 

Die  Verengerung  und  Verschliessung  des  Venenrohres  kann  zu  Stande 
kommen:  1)  durch  andauernden  Druck  (von  allerlei  Geschwülsten,  be- 
sonders Aneurysmen  ausgeübt) , welcher  entweder  durch  Erzeugung  einer 
Blutgerinnung  wirkt , indem  dieselbe,  wie  ein  fremder  Körper  reizend  auf 
die  Gefässwand  einwirkend,  eine  langsam  verlaufende  Phlebitis  und  dadurch 
Obliteration  der  Vene  bedingt;  oder  durch  directe  Verwachsung  der  innern 
Gefässhaut,  in  Folge  der  dauernden  wechselseitigen  Berührung  der  Wände. 
2)  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnungen  bilden  sich  besonders  in 
varicösen  Venen  oder  sind  die  Folge  von  Phlebitis ; sie  ziehen  vollständige 
oder  unvollständige  Obliteration,  sowie  bisweilen  die  Bildung  von 
Venensteinen  nach  sich ; die  letztem  betreffen  fast  nur  kleinere  Ve- 
nenzweige und  bedingen  selten  eine  vollkommene  Unwegsamkeit.  3)  Kreb- 
sige  Afterbildungen  (S.  199)  verursachen  gar  nicht  selten  eine 
Verstopfung  in  Venenstämmen  (Pfortader,  Jugularvenen,  Hohladern,  Lun- 
genveuen).  Höchst  selten  oder  wohl  nie  geschieht  dies  durch  tubercu- 
löse  Masse.  — Die  Folgen  der  Venenverschfiessung  bestehen  in  hy- 
dropischen  Ausscheidungen , allein  dieselben  werden  sehr  häufig  durch 
Herstellung  eines  Collateralkreislaufs  entweder  *ganz  vermie- 
den oder  weit  hinausgeschohen.  Erst  die  Ohliteration  der  meisten  Zweige 
eines  Gliedes  oder  eines  grössern  Venenstammes  (besonders  der  Pfortader) 
erzeugt  Oedem  und  Wassersüchten,  ln  seltenen  Fällen  hat  man  auch  den 
Blutlauf  in  ohturirten  Venen  sich  mittels  Kanäle  wieder  herstellen  sehen, 
welche  in  der  die  Vene  verschliessenden  Masse  nach  und  nach  entstanden 
waren. 

e)  Erweiterung^  der  Capillarg-e fasse. 

Die  Erweiterung  der  Gapillaren  (deren  vorübergehendes  Auf- 
treten die  Congestion,  Hyperämie,  Stase,  Entzündung  bedingt),  ist,  wo  sie 
permanent  vorkommt,  nach  Engel  ein  Symptom  der  Lähmung  der  Gefäss- 
wände,  besonders  nach  vorausgegangenen  Entzündungen.  Ausbuchtungen 
sieht  man  dabei  in  den  erweiterten  Gapillaren  nicht,  dagegen  an  deren  Stelle 
die  Bildung  neuer  Gefässe , die  anfangs  als  blinde  Schläuche , später  als 
wirkliche  Gefässe  von  dem  ursprünglich  erkrankten  Rohre  abtreten.  Eine 
solche  permanente  Erweiterung  zieht  Abweichungen  in  der  Absonderung 
und  Hypertrophie  des  Gewebes,  in  welchem  sie  auftritt,  nach  sich.  — Man 
rechnet  ferner  noch  zu  den  Capillarerweiterungen : 

1)  Das  an  eury  sm  a anas  tomoticum  (nach  J.  Bell)^  was  aber  mehr 
in  Erweiterung  der  kleinern  Arterienzweige  und  ihrer  Anastomosen  (S.  507)  als 
der  Gapillaren  besteht,  wodurch  sich  eine  pulsirende,  mehr  oder  weniger  be- 
grenzte Geschwulst  bildet.  Bisweilen  breitet  sich  hierbei  die  Erweiterung  auch 
auf  die  Gapillaren  und  selbst  auf  die  Venen  aus. 

2)  Die  Teleangiektasie  (S.  117)  entwickelt  sich  dagegen  aus  dem  ca- 
pillaren  Gefässsysteme  selbst  und  besteht  in  einer,  meistens  angebornen  Erweite- 
rung von  Haargefässen,  und  zwar  in  dem  einen  Falle  mehr  der  arteriellen,  im 
andern  vorzugsweise  der  venösen  Gapillaren,  wodurch  ein  Unterschied  ira  Aeus- 
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sern  der  Teleangiektasie  bedingt  wird.  Die  arterielle  Teleangiektasie  ist 
gewöhnlich  angeboren  und  stellt  eine  bellrothe  , flache,  mit  körnigen  Erhaben- 
heiten besetzte  (erdbeerartige)  Geschwulst  dar,  welche  nach  dem  Tode  ganz 
blass  wird,  aber  nicht  zusammenfällt.  Die  venöse  Teleangiektasie  ist  grös- 
ser, kugelig,  höckrig  oder  gelappt,  blau-,  violett-  oder  kirschroth  , von  weich- 
teigiger Consistenz ; sie  fällt  nach  dem  Tode  zusammen,  behält  aber  ihre  Farbe; 
sie  entsteht  nicht  selten  erst  bei  Erwachsenen. — Die  Structur  der  Telean- 
giektasieen  besteht  darin,  dass  erweiterte  Arterienästchen  unmittelbar  in  sack- 
förmig oder  fächerig  ausgedehnte  Venenwurzeln  übergehen  , aus  denen  zahl- 
reiche kleine  Venen  entspringen  , die  sich  alsbald  wieder  zu  ähnlichen  Zellen 
erweitern  und  endlich  in  normale  oder  varicöse  Venenäste  fortsetzen.  Auf  diese 
Art  entsteht  ein  von  lockerm  Zellstoffe  zusammengehaltenes  Convolut  erwei- 
terter Gefässchen , welches  ein  Gewebe  darstellt,  das  leicht  mit  Blut  erfüllt 
und  gleich  dem  normalen  erectilen  oder  cavernösen  Gewebe  aufschwellen  kann, 
in  der  Regel  aber  eine  weiche,  elastische,  zusammendrückbare  , nicht  einge- 
balgte Geschwulst  bildet. — Die  Teleangiektasieen  kommen  am  häufigsten  unter 
und  in  der  äussern  Haut  und  zwar  vorzüglich  an  den  Stellen  vor,  wo  dieselbe 
in  die  Schleimhäute  übergeht;  doch  können  sich  dieselben  auch  im  Innern  des 
Körpers,  in  parenchymatösen  Organen  (Leber,  Muskeln),  entwickeln.  Sie  be- 
wirken durch  Druck  auf  ihre  Umgebung  Schwund  in  derselben. 

3)  Cavernöse  Geschwülste,  ( placentaartige  Texturen,  Aftermil- 
zen; S.  117),  d.  s.  IVeugebilde  von  einem  zelligen , der  Structur  der  caver- 
nösen Körper  analogen  Baue,  aus  Zellgewebsfasern  und  einer  die  Räume  aus- 
kleidenden innern  Gefässhaut  bestehend,  von  einer  dichten,  zellstoffigen  Hülse 
umgeben  und  ausschälbar  aus  den  Organen  schwellbar  und  von  einer  Vene 
aus  injicirbar.  Diese  Neubildungen,  welche  besonders  häufig  in  der  Leber  Vor- 
kommen , doch  auch  im  subcutanen  Zellgewebe , in  den  Scbädelknochen  und 
in  der  pia  mater  gefunden  werden , trennt  Rokitansky  von  den  (nicht  ein- 
gebalgten) Teleangiektasieen.  In  den  Räumen  derselben  finden  sich  bisweilen 
sandartige  Concretionen  (Phlebolithen). 

4)  a.m.m  , fungus  haematodes,  besteht  nicht  in  blosser  Gefäss- 
erweiterung,  sondern  ist  ein  Aftergebilde,  ein  Markschwamm  mit  bedeutender 
Gefässentwickelung  (S.  1^2). 

f)  VerengeruDg:  und  Verse h Hess iing  der  Capillaren. 

Sieht  man  ab  von  der  krampfhaften  Verengerung  der  Capillaren, 
so  werden  dieselben  entweder  durch  Druck,  oder  aber  überhaupt  durch 
gehinderten  Blutzufluss  zur  Verödung  gebracht,  wodurch  Atrophie 
des  Gewebes  entsteht,  in  welchem  sich  dieselben  verbreiten.  Ver- 
stopfung der  Capillaren  kommt  durch  Blutkörperchen,  Blut- 
oder Faserstoff-Gerinnungen  zu  Stande  und  findet  sich  bei  der  Ent- 
zündung, hei  den  verschiedenen  Arten  der  Stase,  und  bei  der  sogen,  angi^ 
oitis  s.  phlebitis  capülaris  (S.  205).  Durch  diese  Verstopfungen  kann  es 
zur  Obliteration  der  Capillarität,  zur  Atrophie,  Verjauchung  und  zum  Brande 
des  Gewebes  kommen.  Nach  Rokitansky  soll  auch  eine  excedirende 
Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  in  den  Capillaren  Vorkom- 
men, und  diese  unwegsam,  starr  und  brüchig  machen,  ja  selbst  Verknö- 
cherung und  Obliteration  derselben  erzeugen. 

g)  Erweiterung  und  V er  engerung  der  Lymphgefässe. 

Die  Lymphgefässerweiterung,  welche  als  eine  gleichför- 
mige oder  als  eine  knotige  (varicöse)  auftritt,  wobei  die  Häute  der 
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Sie 

Lyrapbgefässwände  verdickt  oder  verdünnt  sein  können,  kommt  zu  Stande: 
durch  Druck  auf  ein  oder  mehrere  Stämmchen  oder  auf  Drüsen ; durch  Un- 
wegsamkeit (Infiltration,  Induration)  von  Lymphdrüsen ; durch  Lähmung 
der  Wandungen  (nach  Lymphangioitis,  Nervenparalysen)  u.  s.  w.  Manche 
vermuthen  , dass  Lymphgefässerweiterungen  hydatidenartige  Geschwülste 
(besonders  die  der  Adergeflechte)  bilden.  — Die  Vorengerung  und 
Verschliessung  der  Lymphgefässe  kann  ihre  Ursache  in  Compression, 
Obturation  (Verstopfung  durch  Enlzündungsproducte)  oder  Obliteration  (S. 
291)  haben,  und  wird  wegen  gehemmter  Aufnahme  und  Fortleitung  der  als 
Blastem  ausgeschiedenen  plastischen  Blutbestandtheile  dieselben  Folgen 
haben  können  wie  die  vermehrte  Absonderung  derartiger  Stoffe  aus  dem 
Blute  {yid.  Exsudate  S.  85,  und  pathologische  Neubildungen  S.  109). 

NB.  Die  Erweiterung , Verengerung  und  Verschliessung  der  Lymphge- 
fässe, — obgleich  dieselben  gewiss  nicht  selten  Vorkommen  und  wahrschein- 
lich die  Ursache  mancher  pathologischen  Neubildnngen  sind,  die  man  jetzt 
einer  Exsudation  zuschreibt,  — sind  nach  ihren  ursächlichen  Verhältnissen 
und  in  ihren  Folgen  nur  wenig  gekannt. 


3)  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Luftwege. 

OL)  Erweiterung:  der  Luftwege. 

Dieselbe  betnfft  seltener  den  ganzen  Respirationsapparat,  und  ist  dann 
eine  Erscheinung  des  höhern  Alters,  als  vielmehr  einzelne  Abschnitte  des- 
selben ; am  häufigsten  befällt  sie  die  Lungenbläschen  (Emphysem)  und  die 
Bronchien  (Bronchiektasie),  deren  Erweiterung  aber  auch  die  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfs  nach  sich^ziehen  kann. 

a)  Erweiterung  des  Kehlkopfs  (laryngectasis)  tritt  am 
häufigsten  als  eine  gleichinässige,  im  höhern  Alter  zugleich  mit  Erwei- 
terung der  übrigen  Luftwege  auf  und  ist  durch  Schwund  der  den  Kehlkopf 
zusammensetzenden  Gewebe  bedingt.  Dabei  sind  die  Knorpel  meist  ver- 
knöchert, die  Schleimhaut  blutleer,  trocken,  atrophisch.  — Vorzeitige 
Atrophie  der  Lungen  (S.  497)  zieht  ebenfalls  Erweiterung  des  Kehl- 
kopfs nach  sich  ; auch  kommt  dieselbe  ferner  noch  durch  Erschlaffung  in 
Folge  wiederholter  und  chronischer  Katarrhe  (S.  305),  sowie  durch 
Lähmung  (bei  Gehirnkrankheiten)  zu  Stande. 

ß)  Erweiterung  der  Luftröhre  gebt  aus  den- 

selben Ursachen  wie  die  des  Kehlkopfs  hervor ; nur  kommt  in  der  Trachea 
noch  in  Folge  wiederholter  und  langwieriger  Katarrhe  mit  Lähmung  der 
Muskelfasern,  hei  Hypertrophie  und  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Follikel,  eine  hernienartige  Ausstülpung  der  Schleimhaut  (S.  308)  durch 
die  auseinander  gewichenen,  verdickten,  queren  Muskelfasern  an  der  hin- 
tern (breiter  gewordenen)  Luftröhrenwand  vor.  Diese  sogenannten 
(falschen)  Divertikel  entstehen  in  vielen  Fällen  dadurch,  dass  die  hyper- 
trophischen Schleimbälge  (durch  Zerrung  mittels  ihres  Ausführungsganges) 
die  Schleimhaut  zwischen  den  queren  Schleinibündeln  herausziehen.  Sind 
diese  Divertikel  zahlreich  und  folgen  sie  dicht  auf  einander,  dann  treten 
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auf  der  inuern  Luftröhrenfläche  die  hypertrophischen  Fieischhalken  wie 
ein  Gitterwerk  zwischen  Ausbuchtungen  hervor. 

Die  Erweiterung  der  Bronchi  ist  immer  eine  das  Rohr  iß 
seinem  ganzen  Umkreise  gleichmässig  befallende , und  die  Folge  von 
Atrophie  oder  von  katarrhösen  Entzündungen. 

y)  Erweiterung  der  Bronchien  {brofichiectasis ; Cirrhose 
der  Lungen  nach  Corrrgan)  kommt  im  Allgemeinen  durch  Altersschwund, 
oder  durch  Paralysirung  uud  Erschlaffung  mit  nachfolgender  Ausdehnung 
der  Bronchialwände , oder  durch  Auseinaiiderziehen  der  letztem , sowie 
vielleicht  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Lungenbläschen  zu  Stande.  Es 
werden  2 Hauptformen  dieser  Erweiterung  unterschieden,  nämlich  die  gleich- 
förmige und  die  sackige  ; beide  kommen  bisweilen  in  einer  und  derselben 
Lunge  zugleich  vor. 

Die  gleich  massige  Bronchialerweiterung,  wobei  das  Rohr 
nach  allen  Richtungen  hin  gleichförmig,  cylindrisch  (oft  um  das  Vier-  bis 
Achtfache)  ausgedehnt  ist,  geht  stets  mit  Verdickung  der  Wände  der  er- 
weiterten Bronchien  einher,  und  diese  wird  ebensowohl  durch  Hypertrophie 
der  Schleimhaut,  die  sich  gewulstet,  schwammig-drüsig,  aufgelockert,  dun- 
kelroth  zeigt,  als  durch  Hypertrophie  des  faserigen  Gewebes  erzeugt.  Die 
erweiterten  rigiden  Bronchien,  gewöhnlich  sind  es  die  kleineren,  der  3ten 
und  4ten  Ordnung,  klaffen  auf  dem  Lungendurchschnitte  als  weite  Röhren, 
an  denen  die  weisse , dicke  Faserscheide  ganz  auffallend  gegen  das  innere 
gewulstete  und  geröthete  Schleimhautrohr  absticht , und  ergiessen  einen 
dicken,  gelben,  purulenten  Schleim.  Das  Lungengewebe  rings  um  die  er- 
weiterten Bronchien  ist  dichter  , atrophisch  oder  ganz  verödet.  — Diese 
Form  der  Bronchiektasie  hat  gewöhnlich  einen  grossem  Abschnitt  des  Bron- 
chialbaumes  inne,  und  nimmt  in  der  Regel  gegen  die  Endigungen  der  Bron- 
chien hin  immer  mehr  zu.  Sie  findet  sich  vorzugsweise  nahe  der  Peripherie 
und  den  Rändern  der  Lunge,  und  in  den  obern  Lappen.  Sie  ist  eine  Folge 
der  Atrophie  des  Lungengewebes  entweder  wegen  hohen  Alters  oder  vor- 
ausgegangener erschöpfender  Krankheiten  ; sie  geht  ferner  aus  der  katar- 
rhalischen Entzündung  (Bronchitis ; S.  309)  aus  der  indurirten  Hepatisation 
(S.  314),  oder  überhaupt  aus  der  Schrumpfung  von  Infiltraten  (entzünd- 
licher oder  tuberculöser  Natur)  hervor. 

Die  sackförmige,  höhlenartige  Bronchiektasie  kann  so- 
wohl einen  Bronchus  in  seinem  Verlaufe  als  an  seinem  Ende  betreffen  und 
besteht  entweder  in  Ausdehnung  eines  Bronchialastes  zu  einem  rundlicheß 
oder  spindelförmigen  Sacke  von  der  Grösse  einer  Bohne,  Hasel-  oder  Wall- 
Nuss , und  selbst  eines  Hühnereies;  oder  es  bilden  sich  im  Verlaufe  eines 
und  desselben  Bronchialastes  mehrere  blasige  Erweiterungen  perlschnur- 
förmig hintereinander,  zwischen  denen  der  Bronchus  von  normalem  Caliber 
bleibt.  Sind  zahlreiche  solche  Säcke  von  verschiedener  Grösse  aneinander- 
gereiht, dann  entsteht  dadurch  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  verzweigtes, 
sinuöses  Cavum , dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder  klap- 
penähnlich hereinragende  Duplicaturen  der  Bronchialwände  begrenzt  und 
von  einander  gesondert  werden.  Diese  Erweiterungen  erscheinen  nun  aber 
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nicht  als  das  Ende  der  Bronchialverzweigung,  sondern  der  Bronchus  nimmt 
jenseits  der  Höhle  wieder  seine  normale  Weite  an  und  verästelt  sich  dann 
auf  die  gewöhnliche  Weise.  Wohl  gibt  es  aber  auch  eine  sackige  Erwei- 
terung der  Bronchialenden,  wobei  diese  oft  als  häutige,  von  Luft  prall  ge- 
füllte Blasen  erscheinen  und  jedenfalls  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer 
Lungenbläschen  entstanden  sind.  — Diese  sackige  Form  der  Bronchialer- 
weiterung kommt  öfterer  als  die  cylindrische  und  namentlich  bei  jüngeren 
Individuen , entweder  in  Folge  langdauernder  Katarrhe  oder  indurirter  He- 
patisation, vor,  befällt  häufig  nur  einen  oder  einige  Broncbialäste  (der  3ten 
und  4ten  Ordnung) , und  ist  gewöhnlich  mit  Erschlaffung  und  Verdünnung 
der  erkrankten  Bronchialwandungen  verbunden.  Dabei  ist  die  Schleimhaut 
der  erweiterten  Stelle  nur  wenig  oder  meist  gar  nicht  geröthet,  blass,  in 
ihrem  Gewebe  unbeträchtlich  oder  gar  nicht  aufgelockert , vielmehr  glatt, 
einer  serösen  Membran  ähnlich  ; der  Sack  enthält  einen  dünnen,  blassgel- 
ben, puriformen  oder  einen  fast  farblosen,  glasartigen  Schleim.  Das  Lun- 
gengewebe rings  um  die  sackigen  Erw^eiterungen  ist  verdichtet  und  selbst 
obsolescirt,  verödet.  — Vereinzelte  Bronchialsäcke  unterscheiden  sich  von 
tuberculösen  Excavationen,  mit  denen  sie  besonders  leicht  bei  Gomplication 
mitLungenluberculose  verwechselt  werden  könnten,  dadurch,  dass  die  erste- 
ren  eine  glatte  und  unversehrte  Schleimhautauskleidung  besitzen , dass  die 
einniündenden  Bronchien  kein  ulceröses  Ansehen  haben  und  dass  der  Inhalt 
ein  vom  Tuberkeleiter  ganz  verschiedener  ist.  — In  seltenen  Fällen 
schliesst  sich  nach  Rokitansky  ein  Bronchialsack  nicht  nur  von  seinen 
Zweigen , sondern  auch  von  dem  Bronchialrohre , an  dem  er  sitzt , durch 
Obliteration  ab,  und  stellt  dann  eine  völlig  geschlossene,  mit  eingedicktem 
Schleime,  oder  mit  fettig-kalkbreiartiger,  erdiger  Masse  gefüllte  Cavität  dar. 

Die  Entstehung  der  Bronchiektasie  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  auf  sehr  verschiedene  Weise  erklärt.  Lännec  und  die  Mehrzahl  der 
Pathologen  nahmen  an,  dass  die  Ansammlung  eines  zähen  Schleimes,  verbunden 
mit  den  Anstrengungen  denselben  auszustossen  (Husten),  hinreichte,  um  an  den 
betreffenden  Stellen  die  Wandungen  der  Bronchien  auszudehnen;  die  Verdich- 
tung des  umgebenden  Parenchyms  sei  eine  Folge  der  Compression  durch  den 
erweiterten  Bronchus.  — Andral  lässt  die  Bronchienerweiterung  durch  eine 
von  Bronchitis  herrührende  Hypertrophie  der  Brouchialkanäle  entstehen.  — Nach 
Corrigan  ist  der  Schwund,  die  Verödung  des  Lungenparenchyms,  die  primi- 
tive Erscheinung,  die  Erweiterung  der  Bronchien  dagegen  die  consecutive.  Der- 
selbe vergleicht  den  Zustand  des  Lungenparenchyms  bei  der  Bronchiektasie 
mit  der  Cirrhose  der  Leber  und  nimmt  an  , dass  durch  Entzündung  oder  auf 
irgend  eine  andere  Art  ein  zeilig-fibröses  Gewebe  in  der  Lunge  entstünde  und 
die  Lungenzellen  zur  Obliteration  brächte,  die  Bronchialäste  aber  durch  sein 
Schrumpfen  auseinanderzerrte.  — Rokit  ansky  hält  die  Bronchitis  für  die 
vorzüglichste  ursächliche  Grundlage  der  Bronchiektasie,  lässt  diese  Entzündung 
aber  auf  verschiedene  Weise  die  Erweiterung  zu  Stande  bringen.  Bei  der 
gle  ic  hmäs  s i ge  n Bronchiektasie,  wo  mit  der  chronischen  Entzündung  und 
Blennorrhöe  auch  Atonie  und  Paralyse  der  contractilen  und  irritablen  Elemente 
des  Bronchialrohres  vorhanden  ist,  sollen  die  Wandungen  durch  die  Inspira- 
tionen und  die  Erschütterung  bei  den  Hustenanfällen  um  so  leichter  erweitert 
werden,  je  angestrengter  beide  behufs  der  Ueberwindung  des  in  den  Bronchial- 
röhren angehäuften  Secretes  und  seiner  Elimination  geschehen.  Hierzu  trägt 
auch  noch  der  Umstand  bei,  dass  die  kleinern  Bronchien  in  verschiedener  An- 
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zahl  durch  das  blennorrhoische  Secret  völlig  ohstruirt  sind.  Diese  Bronchial- 
erweiterung betrifft  den  erkrankten  , blennorhoischen  Abschnitt  des  Bronchial- 
baumes selbst.  Die  sackige  Bronchiektasie  entwickelt  sich  nicht  an  dem  ka- 
tarrhalischem Abschnitte  des  Bronchialbaumes , sondern  über  demselben  , und 
wird  theils  dadurch  erzeugt^  dass,  wegen  der  in  Folge  von  Bronchitis  entstan- 
denen Obturation  und  Obliteration  der  Endverzweigungen  der  Bronchien  und 
der  dieser  folgenden  Verödung  der  Lungenbläschen,  die  an  ihrem  Vordringen 
gehinderte  inspirirte  Luft  die  Bronchien  ausdehnt;  theils  entsteht  sie  aber  auch 
dadurch,  dass  das  verödete  Luogenpareq||hym  zusammenrällt  und  hierdurch 
einen  Raum  schallt,  der  durch  den  sich  erweiternden  Bronchus  ausgefüllt  wird. 
Es  erscheint  somit  die  Verdichtung  der  Lungensubstanz  als  das  Bedingende,  die 
Bronchialerweiterung  aber  als  das  Bedingte. — Nach  Engel  findet  sich  die 
sackartige  Erweiterung,  wie  die  cylindrische,  an  der  Stelle  der  Erkrankung, 
nicht  oberhalb  derselben,  und  in  der  Regel  an  den  Enden  eines  Bronchialastes. 
Die  an  den  Wänden  des  Sackes  nicht  selten  bemerkbaren  kleinen,  leistigen 
Hervorragungen  weisen  nach  Engel  darauf  hin,  dass  die  Erweiterung  auf  Kosten 
einer  Anzahl  von  Lungenbläschen  stattgebabt  habe,  und  es  ergeben  sich  fol- 
gende Bedingungen  für  diese  Form  der  Erweiterung:  die  katarrhÖse  Entzün- 
dung muss  die  letzten  Bronchialverästelungen  treffen;  das  katarrhöse  Secret 
muss  in  bedeutendem  Maasse  angesammelt  sein;  die  Ansammlung  des  Secretes 
muss  durch  längere  Zeit  dauern,  damit  die  Lungenbläschen  durch  den  Druck 
atrophiren  und  somit  ihre  Höhlen  in  eine  grössere,  gemeinschaftliche  zusam- 
menfliessen  können.  Weder  Husten  noch  tiefe  Inspirationen  sind  zur  Entstehung 
von  Bronchialerweiterungen  nöthig,  die  obigen  Bedingungen  genügen  vollständig, 
um  eine  ausgebreitete  Bronchiektasie  zu  erzeugen.  Selten  und  nur  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschränkt  sind  nach  Engel  jene  sackartigen  Bronchialerwei- 
terungen, die  durch  das  Schrumpfen  eines  den  Bronchialast  umgebenden  Exsu- 
datgew'ebes  erzeugt  werden  ; sie  erscheinen  am  häufigsten  noch  in  den  Spitzen 
der  Lungen. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  Erweiterung  der  Bronchien  stets  eine 
secundäre  Krankheit  ist  und  durch  verschiedene  (die  Bronchien  entweder 
auseinander  ziehende  oder  treibende)  Ursachen  erzeugt  wird ; gewöhnlich 
gehen  derselben  langdauernde  Katarrhe  voraus.  Sie  entwickelt  sich  mei- 
stens sehr  langsam , vorzüglich  im  mittlern  Lebensalter  und  nur  in  einer 
Lunge ; sie  erreicht  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  an  und  für  sich 
theils  durch  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  , theils  durch  ihre  über 
andere  Organe  verbreiteten  Folgen  den  Tod  herbeizöge. — Ihre  Folgen, 
wenn  sie  eine  bedeutendere  Ausbreitung  hat  und  Verödung  eines  grössern 
Lungenabschnittes  mit  sich  führt,  sind  zunächst  Einsinken  des  Thorax  über 
dem  verödeten  Lungenstücke,  vicariirendes  Emphysem  der  gesunden  Lunge, 
Dilatation  des  rechten  Herzes , Stockungen  im  venösen  Gefässsysteme  mit 
Anschoppung  und  (speckiger)  Infiltration  blutreicher  Organe  (der  Leber, 
Milz , Nieren  , Schilddrüse) , Cyanose  , venöse  und  endlich  seröse  Blutbe- 
schaffenheit, Abmagerung,  kachektisches  Aussehen,  Hydrops,  Erschöpfung. 
Wegen  Erzeugung  einer  venös-wässrigen  Blutbeschaffenheit  leistet  die 
Bronchiektasie  eine  ganz  ausgezeichnete  Immunität  vor  Tuberculose.  Dies 
könnte  aber  auch  deshalb  der  Fall  sein  , weil  in  der  erkrankten  Lunge  das 
Gefässnetz  untergegangen,  und  in  der  gesunden  eine  zu  lebhafte,  vollkom- 
mene Respiration  und  Emphysem  vorhanden  ist. 

Krankheitserscheinungen.  Dieselben  haben  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
üenen  der  Lungentuberculose  und  sind : Dyspnöe , Brustschmerzen  auf  einer 
Seite  oder  bloss  Brustbeklemmung,  und  hartnäckiger  Husten  mit  sehr  reichlichem, 
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eiterartigem  und  selbst  blutigem  Auswurfe.  Die  physikalische  Untersuchung  er- 
gibt: bei  der  Inspectian  bisweilen  eine  Einsenkung  der  Thoraxwand  über 
dem  kranken  Lungenstücke,  und  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Athembe- 
wegung  an  dieser  Stelle.  Die  Percussion  lässt  hier  einen  kürzeren,  gedämpf- 
ten oder  leeren  Ton  wahrnehmen,  der  gegen  den  vollen  Ton,  welchen  die  emphy- 
sematose Lunge  gibt,  bedeutend  absticht.  Bei  der  Auscultation  sind  ent- 
weder unbestimmte  Rassel-  oder  consonirende  (Athmungs-,  Rassel-  und  Stimm-) 
Geräusche  zu  vernehmen. — Von  der  Tuberculose  unterscheidet  sich  die  Bron- 
chiektasie  vorzüglich  noch  dadurch,  dass  bei  oft  sehr  bedeutenden  örtlichen 
Symptomen  das  Allgemeinbefinden  doch  so  ziemlich  gut,  der  Verlauf  der  Krank- 
heit dabei  äusserst  langsam  und  das  Aeussere  des  Patienten  (Hautfarbe , Kör- 
perumfaug  und  Kräftezustand)  sehr  wechselnd  ist. 

Das  L ii  II  g:  e n e m p h y s e ni , besteht  entweder  in  einer  blei- 
benden Erweiterung  nur  der  Lungenbläschen  (d.  i.  emphysema  ve~ 
siculare^  Rarefaction  des  Lungengewebes) , oder  in  einer  xVnsamrnlung 
von  Luft  im  interstitiellen  Zellgewebe  emphysema  in  t e r- 
lobulare).  Das  letztere  Emphysem,  dessen  Sitz  besonders  die  obern 
Lappen  und  vordem  Ränder  der  Lunge  sind,  kommt  nur  durch  Zerreissung 
von  Lungenbläschen  (bei  heftigen  Anstrengungen , beim  Heben,  Pressen, 
Schreien  , Husten,  vorzugsweise  bei  Kindern)  zu  Stande  und  bildet  an  der 
Oberfläche  der  Lunge  blasse,  rundliche  oder  längliche  Luftblasen  {emphy- 
sema subp  leur  ale)  ^ oder  Luftstreifen  von  der  verschiedensten  Grösse, 
die  sich  in  der  Richtung  der  Interstitien  verschieben  lassen  und  bisweilen 
die  Läppchen  inselförmig  umgeben.  Die  Lungenzellen  sind  beim  interlobu- 
lären Emphysem  nicht  erweitert,  sondern  im  Gegentheil  mehr  oder  weniger 
zusammengedrückt.  Es  scheint  übrigens  dieses  Emphysem  sehr  selten  vor- 
zukommen und  ein  Leiden  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein. 

Das  vesiculäre  Emphysem  ist  entweder  über  beide  Lungen 
oder  nur  über  eine  ausgebreitet,  oder  es  findet  sich  bloss  an  einzelnen 
Stellen  und  zwar  dann  am  häufigsten  in  den  vordem  Rändern  der  Lungen, 
Seiner  Entstehung  nach  lässt  sich  am  besten  ein  vicariirendes , ein  seniles 
und  ein  primäres  Emphysem  annehmen.  — 1)  Das  vicariirende  oder 
supplementäre  (accidentelle)  Emphysem  findet  seine  Entstehung  darin, 
dass  die  neben  einem  impermeabel  gewordenen  Lungenstücke  befindliche, 
noch  lufthaltige  Lungenpartie  sich  widernatürlich  ausdehnen  und  also  emphy- 
sematös  werden  muss,  um  den  bei  der  Inspiration  sich  erweiternden  Thorax 
auszufüllen.  Man  trifft  dieses  Emphysem  deshalb  vorzüglich  neben  Hepati- 
sation, Tuberkelinfiltration,  Bronchiektasie , Lungenapoplexie  u.  s.  w. 
Kommt  in  den  genannten  Fällen  das  supplementäre  Emphysem  nicht  zu 
Stande , dann  wird  der  Thorax  über  der  kranken  Lungenportion  unbeweg- 
lich und  sinkt  sogar  darüber  ein.  Dieses  Emphysem  ist  vorzugsweise  auf 
die  Ränder,  oft  nur  auf  einzelne  Läppchen  (bei  der  katarrhalischen  Pneu- 
monie der  Kinder)  und  bei  tuberculösen  obern  Lungenlappen  gewöhnlich 
auf  dem  untern  Theile  der  Lunge  beschränkt ; häufig  grenzt  es  sich  scharf 
von  dem  nicht  emphysematösen  Theile  der  Lunge  ab.  Die  emphysematösen 
Stellen  sind  sehr  blass,  röthlich-  oder  gelblichweiss,  trocken,  aufgedunsen, 
sinken  beim  Einschneiden  rasch  zusammen,  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte 
in  Folge  von  Zerreissung  und  Ineinanderfliessen  der  Lungenbläschen  ein 
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zerrissenes  Netzwerk.  — Bei  diesem  Emphysem  sollen  nach  Rokitansky 
die  Wände  der  Lungenbläschen  verdünnt  sein  und  zwar  um  so  mehr , je 
rascher  sich  der  Zustand  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt.  — 2)  Alters- 
emphysem {emfhysema  senile ^ atrophia  der  Lungen ; S.  497). 

Die  Lungen  findet  man  bei  Eröffnung  des  Thorax  sehr  zusamraengefallen ; 
sie  sind  schlaff,  trocken  und  runzlig,  haben  weniger  Elasticität,  crepitiren 
nicht  deutlich  und  fühlen  sich  weich,  wollig  und  schlappig  an;  die  noch  in 
ihnen  enthaltene  Luft  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  ausdrücken  und  viel  schwar- 
zes Pigment  gibt  denselben  ein  sehr  dunkles  Ansehen.  Bei  höherm  Grade 
dieses  Emphysems  fliessen  mehrere  der  erweiterten  Lungenbläschen  in  Folge 
der  Atrophie  und  Zerreissung  ihrer  Wände  zusammen,  die  Lunge  wird 
immer  blutleerer,  sämmtliche  übrige  Luftwege  (Bronchi,  Trachea  und  Kehl- 
kopf) erweitern  sich,  und  der  abgemagerte  Thorax  sinkt  ein.  Vorzei- 
tiges Alterseraphysem  ist  die  Folge  einer  Lungenatrophie  mit  gleichmäs- 
siger  Atrophie  der  Respirationsmuskeln  (des  Zerchfells,  der  Intercostal-  und 
Pectoral-Muskeln),  ja  diese  letztere  scheint  die  Ursache  der  Lungenatrophie 
zu  sein.  — 3)  Primäres,  idiopathisches  Emphysem,  entwickelt 
sich  allmälig  und  breitet  sich  nach  und  nach  über  beide  Lungen,  vorzüglich 
aber  über  deren  obere  Hälfte  und  vordere  Fläche  aus.  Die  Lungenbläschen 
sind  zu  Hirsekorn-,  Stecknadelkopf-,  Hanfkorn-,  Erbsen-  und  selbst  Bohnen- 
Grösse  erweitert,  haben  eine  rundliche,  vielfach  ausgebuchtete  Gestalt 
bekommen  und  sollen  nach  Rokitansky  zu  Anfänge  der  Krankheit , wie  bei 
der  Hypertrophie  der  Lunge  (S.  496),  in  ihren  Wänden  verdickt  sein. 
Bei  hohem  Graden  des  üebels  aber  fliessen  die  erweiterten  Bläschen  zu 
grossem,  durch  leistenartige  Vorsprünge  vielfach  gekammerten  Räumen 
zusammen,  indem  sich  die  Wandungen  ^derselben  durch  wechselseitigen 
Druck  auf  einander  atrophiren  und  theilweise  zerstören.  Das  Gefässnetz 
der  emphysematösen  Theile  ist  mehr  oder  w'eniger  vollständig  comprimirt 
und  obliterirt;  ebenso  verödet  bisw  eilen  durch  Druck  ein  Stück  des  benach- 
barten Parenchyms.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  drängen  sich  die  empbyse- 
matösen  Lungen  durch  die  Einschnitte  hervor;  siei  füllen  die  Brusthöhle 
vollständig  aus,  erscheinen  grösser  als  im  Normalzustände,  sind  wie  aufge- 
quollen , sinken  unter  dem  atmosphärischen  Drucke  nicht  zusammen  , be- 
decken das  Herz  und  drücken  das  Zwerchfell  herunter.  Ihre  Ränder  sind 
abgerundet  und  haben  alle  Schärfe  verloren , sind  ganz  blass.  Auf  der 
Oberfläche  der  Lunge  ragen  vereinzelte  oder  in  Gruppen  beisammenstehende, 
stärker  erweiterte  und  blässer  aussehende  Bläschen  mehr  oder  w^eniger 
deutlich  hervor;  die  Lunge  fühlt  sich  ganz  eigenthüralich  weich-elastisch, 
flaumenartig  an  ; beim  Einschneiden  , was  ein  eigenes  trockenes  Knirschen 
oder  Zischen,  anstatt  des  gewöhnlichen  feuchten  Knisterns,  macht,  sinkt  sie 
nur  sehr  langsam  zusammen  und  die  Luft  entweicht  träge,  mit  einem  sehr 
diffusen,  kaum  knisternden  Geräusche.  Das  Parenchym  ist  blass,  blutleer 
und  auffallend  trocken;  hat  man  durch  Druck  alle  Luft  daraus  entfernt, 
dann  zeigt  es  sich  schlappig,  welk  und  dünn.  — Die  ursächlichen  Beding- 
ungen zur  Entstehung  des  primären  Emphysems , w elches  schon  in  der 
Jugend  vorhanden  sein  kann , aber  meist  erst  nach  dem  40sten  Jahre  deut- 
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lieber  hervortrilt,  sind  noch  nicht  genau  ergründet.  Es  scheint  jede  theil- 
weise  oder  allgemeine  Behinderung  des  Luftaustrittes  aus  den  Lungen,  mag 
dieselbe  nun  durch  angesammelte  Flüssigkeiten  oder  durch  irgend  welche 
Substanzen  veranlasst  werden,  das  Emphysem  hervorzurufen,  zumal  wenn 
die  Bläschenwände  durch  Entzündung  oder  Nervenschwächung  von  ihrer 
Contractilität  eingehüsst  haben.  Vorzüglich  ist  es  mit  heftigem  Husten  ver- 
bundener Katarrh  der  kleinern  Bronchien , dem  Emphysem  folgt.  Nach 
Lännec  kommt  dieses  hierbei  so  zu  Stande,  dass  das  katarrhalische  Secret 
und  die  entzündliche  Wulstung  der  Schleimhaut  die  Bronchien  verstopft, 
der  inspirirten  Luft  zwar  den  Eintritt  gestattet,  aber  bei  der  Exspiration 
den  gehörigen  Austritt  der  Luft  hemmt , wodurch  bei  den  folgenden  Inspi- 
rationen neue  Luft  in  die  noch  gefüllten  Bläschen  tritt  und  diese  nun  wider- 
natürlich ausgedehnt  werden.  Auch  soll  nach  Lännec  ein  lange  angehal- 
tener Athem  (beim  Geburtsacte,  Stuhlzwange,  Blasen  von  Instrumenten, 
Singen  etc.)  Emphysem  zur  Folge  haben  können.  Rokitansky  glaubt 
nicht , dass  der  lange  angehaltene  Athem  an  und  für  sich , sondern  viel- 
mehr die  auf  das  endliche  Exspiriren  folgenden  sehr  liefen  und  heftigen 
Inspirationen  (wie  beim  Croup , Keuchhusten,  Bronchialkatarrh)  es  seien, 
die  eine  gewaltsame  Ausdehnung  der  Lungenzellen  bewerkstelligen.  Sie 
dürften  mit  der  gewaltsamen  Erweiterung  eine  Erlähmung  der  Contracti- 
lität des  Lungengewebes  und  damit  eine  Stagnation  der  Luft  in  den  erwei- 
terten Lungenbläschen  bedingen.  Engel  sieht  die  behinderte  Exspiration 
als  Ursache  des  Emphysems  an;  er  fand  dasselbe  bisweilen  aber  auch  alseine 
Folge  der  Verwachsung  der  Lungen-  und  der  Costal-Pleura,  und  zwar  in 
den  Fällen,  wo  das  Verbindungszellgewebe  zwar  kurz,  aber  sehr  locker  die 
Pleurablätter  vereinigte. 

Folgen  und  Ausgänge  des  Emphysems.  Die  aufgeblähten  Lun- 
gen bedingen : Auftreibung  des  Thorax  {vid.  unten  bei  den  Krankheitser- 
scheinungen); Herabdrängen  des  Zwerchfells  und  Verschiebung  des  Herzes, 
der  Leber,  des  Magens  und  der  Milz.  In  Folge  der  erschwerten  Respiration 
kommt  eine  Hypertrophie  der  Hals-Alhmungsmuskeln  zu  Stande.  Die  Com- 
pression  und  theilweise  Ohliteration  des  Capillargefässsystems  der  Lungen- 
arterie erzeugt  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufs , Anämie  des  Lungen- 
parenchyms, Stockungen  und  excentrische  Hypertrophie  im  rechten  Ven- 
trikel, Stockungen  im  gesummten  Venensysteme,  Cyanose  , venöse  und 
endlich  seröse  Blutbeschalfenheit,  Abmagerung  und  allgemeine  Wasser- 
sucht. Gewöhnlich  findet  sich  noch  Bronchialkatarrh  neben  dem  Emphysem, 
bisweilen  mit  Bronchiektasie.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Lungen, 
Asphyxie,  Paralyse  des  Herzes,  Hirnapoplexie,  Wassersucht.  — Verschont 
bleiben  emphysematose  Lungen,  wegen  der  Anämie,  von  Blutungen,  Ent- 
zündung und  Tuberculose  (wegen  venöser  Blutbeschalfenheit?). 

Krankheitserscheinungen.  Sie  hängen  theils  vom  Emphysem  seihst,  theils 
von  dessen  Folgen  (Katarrh , Herzdilatation,  Cyanose)  ab  und  bestehen  haupt- 
sächlich in  Athmungsbeschwerden  (wie  Asthma  , Dyspnoe  , Kurzathmigkeit , Or- 
thopnoe), verbunden  mit  Husten  und  mit  gewöhnlich  mässigem , glasigem  Aus- 
wurfe; dazu  gesellen  sich  Brustschmerzen  und  grosse  Beängstigung,  Herzklopfen, 
die  Symptome  der  Kopfcongestion  etc.  Alle  diese  genannten  Symptome  sind^aher 
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nicht  charakteristisch  fiir  das  Emphysem,  da  sie  auch  bei  mehreren  andern  (Herz- 
und  Lungen-)  Krankheiten  Vorkommen  können.  Nur  die  physikalische  Unter- 
suchung lässt  mit  Sicherheit  Emphysem  erkennen. 

Inspection:  Brustkasten  von  mehr  rundlicher,  von  oben  nach  unten  fass- 
artig gewölbter  Gestalt;  sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  besonders 
in  der  Gegend  der  Brustwarzen , sehr  vergrössert;  das  Brustbein  nach  vorn  ge- 
trieben und  gewölbt , die  Brustwirbelsäule  stark  nach  hinten  vortretend  ; die  Ge- 
gend unter  dem  Schlüsselbeine  mehr  gewölbt  als  im  Normalzustände;  die  Schul- 
terblätter sehr  hervorstehend;  die  letzten  Rippen  herabgesunken.  Der  Hals  kurz 
und  dick,  die  mm.  sternocleidomastoidei,  scaleni  und  cucullares  stark  ent- 
wickelt. Die  Hals-  und  Kopf-Venen  voll  Blut;  blass  livide  oder  bläuliche  Gesichts- 
farbe. — Die  Bewegung  des  Thorax  ist  trotz  der  heftigen  Anstrengungen  nur 
kurz  und  oberflächlich  , wobei  der  ganze  vordere  Theil  des  Brustkastens  panzer- 
artig gehoben  wird,  während  sich  die  einzelnen  Rippen  fast  gar  nicht  bewegen. 
Die  weiten  Intercostalräume  sinken  gewöhnlich  bei  der  Inspiration  noch  etwas 
ein  , doch  treten  sie  bisweilen  auch  bei  hohem  Grade  des  Uebels  hervor.  Der 
Herzstoss  ist  in  der  Magengrube  sichtbar,  doch  schwach.  Der  Bauch  ist  vorge- 
drängt, meist  gross  und  zeigt  wenig  Bewegung  bei  der  Respiration.  Die  Extremi- 
täten sind  mager,  kalt,  mit  blauen  kolbigen  Nagelgliedern.  — Ist  das  Emphysem 
nur  auf  eine  Lunge  beschränkt  (wo  dann  die  andere  Lunge  in  der  Regel  krank 
ist),  dann  fällt  die  Wölbung  dieser  Thoraxseite  noch  mehr  in  die  Augen  und  die 
Rückenwirbelsäule  wird  nach  der  andern  Seite  hinübergedrängt. 

Palpation.  Die  Hand  wird  auf  der  kranken  Stelle  weniger  gehoben ; die 
Stimmvibration  und  bisweilen  auch  das  Rasseln  des  katarrhöseu  Secretes  ist 
fühlbar;  der  Herzstoss  wird  beim  Emphysem  der  linken  Lunge  tiefer  und  mehr 
nach  der  Mittellinie  hin  wahrgenommen.  — Die  palpatorische  Percussion  lässt 
verstärkte  Resistenz,  aber  mehr  Elasticität  fühlen. 

Percussion.  Bei  etwas  höherm  Grade  der  Krankheit  sehr  voller , heller 
und  weit,  auch  über  die  Herz-  und  Leber-Gegend  verbreiteter  Ton  ; nur  bei  ge- 
ringerm  Umfange  und  erschlafften  Lungenbläschenwänden  etwas  tympanitischer 
Ton. 

Auscultation:  vermindertes  oder  kaum  vernehmbares  Vesiculärathmen, 
■bisweilen  auch  unbestimmtes  Athmen  oder  häufiger  noch  unbestimmte  Rasselge- 
räusche (wegen  des  Katarrhs).  Bei  heftigen  asthmatischen  Anfällen  ist  manchmal 
fortgepflanztes  Bronchialathmen  (gewöhnlich  bei  der  Exspiration)  zu  hören. 

b)  Verengerung:  und  Verschliessung  der  Luftwege. 

Die  Verengerung  der  Luftwege  kommt  zu  Stande:  durch  Versto- 
pfung mit  Materien,  die  entweder  von  aussen  eindrangen  oder  innen  er- 
zeugt wurden;  durch  Druck  von  aussen;  durch  Verdickung  der 
Wände,  oder  durch  krampfhafte  und  narbige  Zusammenziehung 
derselben;  durch  Verzerrung  bei  Abnormität  der  Thorax-  und  Wir- 
belsäulen-Gestaltung. 

a)  Verengerung  des  Kehlhopfs  (Laryngostenose)  kann 
ihren  Grund  haben;  in  Druck  von  aussen,  durch  die  vergrösserte  Schild- 
drüse, inliltrirte  und  verhärtete  Lymphdrüsen,  Aneurysmen  ; — in  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  durch  Entzündung,  Oedem,  Hypertrophie  (S, 
306); — in  Afterbildungen,  krebsiger,  epithelialer  oder  polypöser 
Art;  — in  narbiger  Constriction  nach  katarrhalischen,  syphili- 
tischen, tuberculösen,  variolösen,  aphthösen,  typhösen  Geschwüren,  sowie 
nach  Vereiterungen  des  submucösen  Zellstoffs  und  des  Perichondriums 
(S.  |405); — in  Tripperstenose  nach  dem  sogen.  Tripperkatarrh 
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(S.  306);  — in  Verstopfung  (Obturation)  durch  fremde  Körper,  crou- 
pöses  Exsudat,  nekrosirte  Knorpelstückchen,  Hydatiden  (von  der  Schild- 
drüse her),  u.  s.  w.;  — in  krampfhafter  Zusaramenziehung  der  Stimmritze 
und  paralytischer  Erschlaffung  der  Schleimhaut  derselben. 

Verengerung  der  Luftröhre  kann  eine  Folge  sein : von 
Druck  von  aussen,  durch  die  vergrösserte  und  verhärtete  Schild-  oder 
Thymus-Drüse, infiltrirte  Lyrnphdrüsen,  Aneurysmen,  luxirtes  Schlüsselbein 
u.  s.  w. ; — von  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  Entzündung, 
Hypertrophie  und  polypöse  Wucherung;  — von  constringirender  Vernar- 
bung katarrhalischer,  tuberculöser,  aphthöser  oder  syphilitischer  Geschwüre ; 
— von  Verstopfung  durch  fremde  Körper,  Croupmenihran,  Blut,  Eiter, 
Tuberkelraasse , Bronchialschaum,  Acephalocysten  (aus  der  Lunge  oder 
Leber),  u.  s.  f. 

y)  Verengerung  der  Bronchi  kommt  auf  dieselbe  Weise  wie 
die  der  Luftröhre  zu  Stande,  nur  können  hier  noch  geschwollene,  tuber- 
culös  infiltrirte  Bronchialdrüsen  und  Hypertrophie  des  Herzes  (der  Atrien) 
einen  Druck  auf  die  Bronchi  ausühen. 

d)  Verengerung  und  Ver Schliessung  der  Bronchia  und 
L ii  n g:  e n h 1 äs  c h e 11 , findet  ihre  Ursache:  in  Druck  von  aussen 
auf  die  Lunge  durch  Flüssigkeit  oder  Luft  in  der  Pleura,  durch  ein  hyper- 
trophisches Herz  oder  grosses  perikardiales  Exsudat , Aneurysma ; durch 
Verengerung  des  Thorax  (vorzüglich  in  Folge  von  Missgeslaltung  und  Ein- 
sinken  desselben,  bei  rhachitischer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und 
Atrophie  der  Respirationsmuskeln,  von  Erweiterung  des  Unterleibes)  ; ferner 
auch  in  Druck  von  innen  her  auf  das  Lungenparenchym,  durch  inter- 
stitielle Tuberkel,  geronnenes  Blut,  hei  Bronchiektasie  und  partiellem, 
rasch  entstehendem  Emphysem.  — Schwellung  der  Schleimhaut, 
durch  Entzündung,  wässrige,  eifrige  oder  blutige  Infiltration.  — Ver- 
stopfung: durch  croupöses  Exsudat,  Schleim,  Eiter,  Wasser,  Blut,  Tu- 
berkelmasse — Oblitera  tion  in  Folge  von  Organisation  entzündlichen 
Exsudates.  — Bei  der  Mehrzahl  dieser  Zustände  nimmt  das  Gewebe  der 
Lunge  eine  grössere  Dichtigkeit  an , die  sich  his  zur  fleischähnlichen 
und  knorpelartigen  Festigkeit  steigern  kann  (vid.  später  Festerwerden  der 
Lunge). 

Atelektasie  der  Lungen  besteht  in  einem  Verharren  einzelner 
Lungenpartieen  (einer  Lunge,  eines  Lappens  oder  einzelner  Läppchen)  im 
Fötalzustande , hervorgerufen  durch  eine  unvollkommene  Ausdehnung  der 
Lunge  mittels  der  ersten  Inspirationen  nach  der  Geburt.  Die  Ursache  dieser 
unvollkommnen  Ausdehnung  kann  zu  kraftloses  Inspiriren  (Schreien)  bei 
grosser  Lebensschwäche  des  Kindes  oder  schwere  Ausdehnbarkeit  der 
Lunge  in  Folge  von  fötalen  Lungenkrankheiten  (Katarrh,  Pneumonie,  Com- 
pression)  sein.  — Der  Sitz  der  Atelektasie  ist  vorzugsweise  im  hintern 
untei’n  Theile  der  Lunge  (wo  sich  auch  die  Pneumonie  gewöhnlich  findet)  ; 
sie  grenzt  sich  in  der  Regel  sehr  scharf  vom  gesunden  Gewebe  ab  (ganz 
wie  die  katari'halische  Pneumonie)  und  gibt  sich  durch  bläulichrothe  Fär- 
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hung,  vertiefte  Lage,  und  derbes,  härtliches,  nicht  crepitirendes,  im  Wasser 
untersinkendes,  mit  etwas  blutigem  Serum  infiltrirtes  Gewebe,  dessen  Schnitt- 
fläche glatt  und  von  normaler  Pleura  überzogen , übrigens  dem  bei  katar- 
rhalischer Pneumonie  ganz  ähnlich  ist,  zu  erkennen.  Starb  das  Kind  bald 
nach  der  Geburt,  dann  lassen  sich  die  atelektatischen  Stellen  durch  Luft- 
einhlasen  ausdehnen  und  der  übrigen  gesunden  Lunge  gleichmachen.  Hat 
das  Kind  aber  längere  Zeit , einige  Wochen  oder  Monate , gelebt , dann 
gelingt  das  Aufhiasen  der  kranken  Lungenpartieen  nicht  mehr  oder  nur 
unvollkommen  (wegen  des  Verklebt-  und  Verwachsenseins  der  Bläschen). 
— Diese  mangelhafte  Entwickelung  der  Lungen  wirkt  in  verschiedenem 
Grade  hemmend  auf  die  Rückbildung  und  Schliessung  der  Fötalwege  (des 
ductus  arteriosus  und  foramen  ovale),  und  bedingt  Erweiterung  des  rech- 
ten Herzes,  sowie  Blutüberfüllungen  im  Venensysteme. 

Krankheitserscheinungen  beiderAtelektasie  derLungen:  ober- 
flächliches Athmeo  , geringe  oder  ganz  aufgehobene  Thoraxbewegung  über 
der  kranken  Stelle,  schwache  und  klanglose  Stimme;  Gesicht  blass  oder  mit 
bläulichem  Anfluge , zeitweise  blauroth  iiberlaufend ; ungewöhnlich  viel 
Schlaf;  unkräftiges  Saugen;  Haut  kühl,  Stuhlentleerungen  sehr  sparsam; 
plötzlich  Stickanfälie , Convulsionen,  Tod.  — Die  Atelektasie  ist  niemals  mit 
Sicherheit  von  der  Pneumonie,  Herzcyanose,  Hirn- und  Rückenmarks-Apo- 
plexie der  Neugebornen  zu  unterscheiden. 

4)  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Verdauungswege, 

a)  Vereo gerungen  der  Verdau  ungswege. 

a)  Die  Mund-  und  Rachen-Höhle  erleidet,  wenn  man  von  Ver- 
wachsungen einzelner  Theile  derselben  ahsieht,  vorzüglich  durch  Entzün- 
dung und  Hypertrophie  der  Zunge,  der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  der 
Gauinenbögeu , sowie  durch  Krebs  der  Zunge  eine  Verengerung.  — Auch 
wird  bisweilen  eine  Stenose  des  isthmus faucium  durch  Vernarbung  von 
syphilitischen,  variolösen,  scrofulösen , und  durch  ätzende  Säuren  entstan- 
denen Geschwüren  des  Gaumensegels  erzeugt. — Der  Pharynx  kann 
durch  die  vergrösserte  Schilddrüsse , Aneurysmen , Aftergebilde  u.  s.  f. 
zusammengedrückt,  oder  durch  Polypen,  Krebse,  verschluckte  feste  Körper 
verstopft,  oder  durch  Krampf  zusammengezogen  werden. 

ß)  Der  Oesophagus  unterliegt  der  Stenose  am  häufigsten  in 
Folge  der  Vernarbung  von  durch  ätzende  Stoffe  (Säuren)  erzeugten  Sub- 
stanzverlusten (S.  416);  durch  eine  aus  Entzündung  hervorgegangene 
callöse  oder  durch  eine  scirrhöse  Strictur  (S.  191)  ; durch  die  Folgezu- 
stände nach  chronischem  Katarrh  (Wulstung  der  Schleimhaut  und  Ver- 
grösserung  der  Follikel,  Polypen  und  Epitheliumwucherungen,  Hypertrophie 
der  Muscularis).  Verstopft  wird  die  Speiseröhre  bisweilen  durch  ver- 
schluckte und  sitzengebliebene  feste  Körper,  sowie  durch  fibröse  Polypen 
(die  gewöhnlich  von  der  hintern  Wand  des  Ringknorpels  aus  mit  einem 
Stiele  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hineinhängen).  Zusammenge- 
drückt kann  die  Speiseröhre  w'erden : durch  vergrösserte  Schilddrüse, 
infiltrirte  Lymphdrüsen , Aneurysmen  (besonders  der  Aorta) , das  hyper- 
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trophische  Herz,  Knochenauswüchse.  Eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist  die 
dysphagia  lusoria^  welche  durch  einen  regelwidrigen  Verlauf  der  rechten 
Schlüsselheinarterie , vor  oder  hinter  der  Speiseröhre , hervorgerufen  wird 
und  zeitlebens  beim  Hinabgleiten  des  Bissens  Erstickungssymptome  mit 
Aussetzen  des  rechten  Radialpulses  und  mit  Herzzufällen  erzeugt.  — Der 
Speiseröhrenkrampf,  welcher  plötzlich  und  periodisch  eintritt,  häufig 
der  Begleiter  (Reflex)  von  andern  Oesophagusübeln  oder  ein  reines  Ner- 
venleiden ist,  bedingt  gewöhnlich  eine  mit  der  Sonde  nicht  zu  überwindende 
Verschliessung  der  Speiseröhre. 

/)  Der  Magen  bietet  eine  bleibende  Verkleinerung  dar:  in 
Folge  von  unzulänglicher  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  ; oder  von  Tex- 
turerkrankungen seiner  Wände  (wie  von  Hypertrophie  der  Schleim-  und 
Fleischhaut,  polypösen  Wucherungen,  Vernarbung  ausgebreiteter  ulceröser 
Substanz  Verluste) ; oder  von  Verzerrung  (bei  Verwachsungen,  Hernien) 
und  Zusammenpressung  des  Organs  (durch  den  missgestalteten  Thorax, 
eingedrückten  Schwertfortsatz  des  Brustbeins , die  angeschwollene  Leber 
und  Milz,  Exsudate,  Aftergewächse  oder  ünterleibsgeschwülste  etc.).  — 
Die  Stenose  des  Magens  findet  sich  weit  häufiger  im  Pylorustheile  als 
an  der  Kardia  {gastrostenosis  pylorica  und  cardiacä)^  und  wird  dort  durch 
Hypertrophie  der  Magenhäute,  callöse  oder  scirrhöse  Strictur  (S.  190), 
narbige  Einziehung  nach  Heilung  von  tiefer  greifenden  hämorrhagischen 
Erosionen , von  atonischen  Magengeschwüren  (S.  408)  und  von  durch 
ätzende  Stolfe  erzeugten  Substanzverlusten  (S.  415)  hervorgerufen. 

d)  Der  Darmkanal  kann  aus  folgenden  Ursachen  eine  Verengerung 
seines  Lumens,  in  einer  kleinern  oder  grössern  Strecke,  erleiden:  durch 
Zusammenpressung,  (durch  vergrösserte  Unterleibsorgane  und  Afterbildun- 
gen) ; durch  Verzerrungen  (bei  äussern  und  Innern  Hernien , Verwachsun- 
gen, besonders  bei  krebsiger  Attraction) ; durch  Invagination  und  Ver- 
schlingung (yolvulus) ; durch  Texturerkrankungen  der  Darmwand  (krebsige 
oder  callöse  Strictur,  constringirende  Vernarbung  dysenterischer,  tubercu- 
löser  und  katarrhalischer  Geschwüre,  Hypertrophie  der  Schleim-  und  Fleisch- 
haut, entzündliche  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Follikel);  durch  Ver- 
stopfung (durch  Darm-  oder  Gallen-Steine,  verhärtete  Kothmassen,  Wurm- 
klumpen, verschluckte  feste  Körper,  Darmpolypen  u.  s.  w .) ; durch  Zusam- 
menziehung der  Därme  (bei  krampfhaften  Affectionen  , Bleikolik , langem 
Fasten,  unterhalb  einer  Kothfistel  etc,). 

e)  Eine  Verengerung  der  Gallengänge  (häufig  mit  Ikterus) 
kommt  zu  Stande:  durch  entzündliche  Wulstung  der  Schleimhaut,  Ver- 
stopfung durch  Gallensteine  oder  croupöses  Exsudat,  und  Zusammen- 
pressung derselben  (durch  Krebsmassen , Abscesse  oder  Cysten  in  der 
Leber). 

b)  Erweiterungen  djer  V erld  a uu  n gs  w e ge. 

a)  Die  Mund-  und  Rachen-Höhle  erhält  eine  widernatürliche 
Weite  durch  Schwund  der  Mandeln,  Zerstörungen  der  Zunge  (Krebs)  und 
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des  Gaumens  (S.  406),  Nekrosen  der  Kieferknochen.  Am  untersten  Theile 
des  Schlundkopfes  finden  sich  bisweilen  Divertikel,  die  eine  enorme 
Grösse  erreichen  und  durch  Aufnahme  alles  Genossenen  den  Hungertod 
nach  sich  ziehen  können. 

ß)  Die  Speiseröhren- Erweiterung  ist  entweder  eine  totale  oder 
eine  partiale  und  letztere  wieder  eine  gleichmässige  oder  eine  sackige  (Di- 
vertikel). Die  totale  gleichmässige  Erweiterung  (mit  und  ohne 
Verdickung  der  Wand)  ist  entweder  die  Folge  einer  Paralyse  der  Speise- 
röhrenwand (nach  heftigen  Erschütterungen)  oder  einer  Verengerung  der 
Kardia;  die  partiale  gleichmässige  Erweiterung  entwickelt  sich 
über  verengerten  Stellen  des  Oesophagus.  Die  Divertikel  stellen  an 
der  Seite  oder  am  hintern  Umfange  der  Speiseröhre  aufsitzende , rundliche 
oder  konische  Erweiterungen  dar,  welche  entweder  von  allen  Häuten  der 
Speiseröhrenwand  gebildet  werden  (wahre  Divertikel),  oder  nur  von  der 
zwischen  die  Muskelfasern  hindurchgetretenen  Schleimhaut  (falsche  Di- 
vertikel, Schleimhauthernien).  Sie  werden  entweder  durch  Anhäufung  von 
Stoffen  oberhalb  einer  Strictur  oder  mittels  Herauszerrens  eines  hypertro- 
phischen Follikels  erzeugt.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  die  Gegend  der  Luft- 
röhrentheilung  und  der  unterste  Abschnitt  des  Schlundkopfes. 

y)  Der  Magen  erreicht  bisweilen  durch  übermässige  üeberfüllung 
bei  Schlemmern  oder  krankhafter  Esslust,  sowie  in  Folge  von  Paralysirung 
seiner  Wand  (durch  Erschütterung,  Zerrung,  Dislocation)  eine  ganz  enorme, 
aber  völlig  gleichförmige  Grössenzunahme,  so  dass  er  den  ganzen  Bauch- 
raum ausfüllen  und  hoch  in  die  Brusthöhle  hinaufreichen  kann.  — Veren- 
gerung des  Pförtners  bedingt  am  häufigsten  eine  Gastrektasie  (des  Milz- 
theiles),  gewöhnlich  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut;  Schleimhauthernien 
kommen  nicht  vor.  Es  lödtet  die  Erweiterung  durch  endliche  Paralyse.  — 
Die  Ansammlung  von  viel  Flüssigkeit  im  erweiterten  Magen  hat  man  als 
Magenwassersucht  bezeichnet. 

Ö)  Der  Darmkanal  unterliegt  einer  gleichförmigen,  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Erweiterung  in  Folge  von  Atonie  und  Paralyse 
seiner  Wand  (durch  Erschütterung,  habituelle  üeberfüllung,  Entzündung 
des  Peritonäums  und  der  Schleimhaut) ; oder  er  dehnt  sich  oberhalb  einer 
verengerten  Stelle  aus,  wobei  die  Muscularis  eine  Hypertrophie  erleidet. 
Falsche  Divertikel  (Schleimhauthernien),  aus  der  zwischen  den  Mus- 
kelfasern herausgedrängten  Schleimhaut  und  dem  Peritonäalüberzuge  be- 
stehend , kommen  am  Dünndarme  (an  der  concaven  Gekrösinsertionswand) 
und  Mastdarme  (an  der  hintern  Wand)  sehr  selten,  häufig  am  Kolon,  meist 
in  beträchtlicher  Anzahl,  von  Erbsen-  bis  Wallnuss-Grösse,  vor,  und  bilden 
hier  zitzenförmige  Anhänge,  die  bisweilen  in  traubenförmigen  Gruppen  bei- 
sammenstehen. Als  Ursachen  dieser  Hernien  ist  der  erschwerte  Durchgang 
der  Fäcalstoffe  durch  den  Darmkanal  (in  Folge  mangelnder  Darmsecretion, 
klappenähnlicher  Vorsprünge,  leichterer  Stricturen)  anzusehen. 

Das  wahre,  angeborne  Divertikel  des  Darmes  ist  immer  nur  ein- 
fach vorhanden  und  besteht  in  einer  von  allen  Darmhäuten  gebildeten,  5 — 
6''  langen  Erweiterung  des  Ileums  von  walzenförmiger,  konischer  oder 
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höckeriger  Gestalt,  welche  etwa  18 — 24''  von  der  Coecalklappe  enfernt 
ihren  Sitz  hat  und  entweder  von  der  convexen  Darmwand  frei  und  unter 
einem  rechten  Winkel  abgeht,  oder  nächst  der  Gekrösinsertion  an  der  con- 
caven  Darmwaud  unter  einem  spitzigen  Winkel  und  durch  einen  sichelför- 
migen Gekrösstreifen  ansitzt.  Bisweilen  geht  vom  freien,  abgerundeten, 
kolbigen  oder  höckerigen  Ende  desselben  eine  ligamentöse  Schnur  ab  (die 
obliterirten  vasa  omphalomesaraica?)^  welche  sich  an  den  verschiedensten 
Puncten  des  Bauchfellsackes  anheftet  und  zu  Strangulationen  des  Darmes 
Veranlassung  geben  kann.  Es  scheint  dieses  angeborue  Divertikel  ein  üeber- 
bleibsel  des  Nabeldarmkanales  oder  doch  in  der  Entwickelung  des  Darmes 
im  Nabelbläschen  begründet  zu  sein. 

e)  Die  Erweiterung  der  Gallenwege  kann  eine  gleichmäs- 
sige  oder  eine  sackige  sein , und  betrifft  entweder  diese  Gänge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  einzelne , grössere  oder  kleinere  Abschnitte 
derselben , innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber.  Die  Ursache  dieser  Er- 
weiterung ist  gewöhnlich  Anhäufung  von  Galle,  die  meistens  in  Folge  eines 
mechanischen  Hindernisses  in  den  Gallenwegen  zurückgehalten  wird,  wie 
bei  Verengerungen  und  Verschliessungen  des  ductus  hepaticus  und 
choledo  chus  (S.  526)  durch  Druck  (von  Aftergebilden,  infiltrirten 
Lymphdrüsen  u.  s.  f.),  durch  gewulstete  Schleimhaut,  zusammenziehende 
Narben,  Gallensteine,  croupöses  Exsudat  etc.  — Die  Gallenblase  er- 
leidet durch  die  Verstopfung  ihres  Ausführungsganges,  bisweilen  eine 
(falsche)  Wassersucht  {vid,  S.  461).  — Die  Erweiterung  der  Gallen- 
wege innerhalb  der  Leber  {ductus  biUferi)  befällt  entweder  den 
ganzen  Apparat  oder  nur  einzelne  Abschnitte  aber  oft  bis  zu  seiner  Capil- 
larität  hin,  entweder  gleichmässig  oder  nur  stellenweise  und  in  s a c k i- 
ger  Form.  Im  erstem  Falle,  der  gewöhnlich  durch  Verstopfung  der  grös- 
sere Gallengänge  hervorgerufen  wurde , erscheint  die  Substanz  der  Leber 
mit  Galle  getränkt,  gesättigt  gelb  oder  grünlich  gefärbt,  angeschwollen, 
aber  matsch  , schlaff  und  leicht  zerreisslich  (wie  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  der  Leber).  Bisweilen  kommt  es  bei  dieser  Gallenslase  zur  Zer- 
reissung  von  capillaren  Gallengefässen  und  es  bildet  sich  ein  Herd  von 
Gallenextravasat  (welcher  sich  übrigens  wie  ein  apoplektischer  Herd  ver- 
hält). Meistens  zieht  eine  solche  Gallengefässerweiterung  die  Cholämie 
(S.  234)  nach  sich.  Die  sackige  Erweiterung  ist  in  der  Hegel  die  Folge 
eines  katarrhalischen,  blennorrhoischen  Zustandes  der  Gallenwege  und  zeigt 
sich  in  Gestalt  zerstreuter,  hirsekorn-  bis  hühnereigrosser  Kapseln,  die  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet  und  mit  dickem,  eitrigem,  gallehaltigem  Schleime 
ausgefüllt  sind ; nur  mit  Mühe  lässt  sich  die  Mündung  des  in  diese  Kapsel 
ein-  und  austretenden  Gallenganges  finden. 

NB.  Die  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Speichel- 
drüsen und  des  Pankreas  kommt  auf  äholiche  Weise  und  in  ähnlicher 
Art  wie  die  der  Gallenwege  zu  Stande. 

5)  Verengerung  und  Erweiterung  der  Harnwege. 

a)  Die  Hariiwege  (oberhalb  der  Harnblase)  erleiden  eine  Ver- 
engerung in  Folge  von  Zusammendrückung  (durch  Aftergebilde,  ange- 
schwollene Organe,  besonders  durch  Retroperitonäal-  und  Gebärmutter- 
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Krebs , Fibroide  und  Schwangerschaft  des  Uterus , Hydroarion) ; durch 
Wulstung  oder  narbige  Einziehung  der  Schleimhaut  (bei  Entzündung,  Hy- 
pertrophie; S.  336);  durch  Verstopfung  (besonders  mit  Nierensteinen) 
und  Verödung  (bei  Atrophie  der  Niere,  chronischem  Katarrh).  — Die  Er- 
weiterung dieser  Harnwege,  welche  von  den  verschiedensten  Graden, 
mit  und  ohne  Hypertrophie  der  Wände  derselben  vorkommt,  ist  gewöhnlich 
die  Folge  der  Verengerung , indem  letztere  den  freien  Abfluss  des  Urins 
hemmt  und  so  durch  die  Anhäufung  desselben  in  dem  oberhalb  der  ver- 
engten Stelle  befindlichen  Abschnitte  die  Ausdehnung  des  Ureters,  des  Nie- 
renbeckens und  der  Nierenkelche  erzeugt.  Auch  die  Stockung  des  Urins 
in  der  Blase,  sowie  die  Lähmung  der  Wände  der  Harnwege  kann  eine  Er- 
weiterung derselben  hervorrufen.  Bei  längerm  Bestehen  und  hohem  Grade 
der  Harnansammlung  nimmt  der  Harnleiter  einen  darmähnlich  gewundenen 
Verlauf  an,  bekommt  Einknickungen  und  windet  sich  wohl  auch  um  seine 
Achse;  die  bedeutend  erweiterten  Nierenkelche  bedingen  durch  Druck  auf 
das  Nierenparenchym  eine  Atrophie  desselben  (S.  496),  so  dass  endlich 
die  Niere  nur  noch  einen  häutigen,  aussen  gelappt  aussehenden , innen  ge- 
fächerten und  mit  urinöser  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  darstellt  i^hydrops 
renalis). 

b)  Die  H ar  n b i a s e unterliegt  der  Ve  re  n ge  ru  ng  am  leichtesten' 
durch  die  (concentrische)  Hypertrophie  ihrer  Schleim-  und  Fleischhhaut 
(S.  470),  ferner  in  Folge  der  Zusammenziehung  bei  andauernder  Reizung 
(durch  Blasensteine , anomalen  Urin  , Katarrh ; grössere  Empfindlichkeit, 
irnpatientia  vesicae).  Bisweilen  findet  eine  nur  partielle  Einschnürung  des 
ßlasenkörpers  statt.  Zusammengedrückt  kann  die  Blase  werden : durch 
Aftergebilde  (Mastdarm-  und  Uterus-Krebs);  Anschwellung  undLageverän- 
derung  benachbarter  Organe  (vorzüglich  des  Uterus  und  Eierstocks).  — 
Die  Erweiterung  der  Harnblase,  welche  entweder  eine  gleichförmige 
und  allgemeine , oder  eine  partielle , sackige  und  divertikelartige,  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  der  Blasenwand  verbundene  sein  kann , kommt  durch 
Ansammlung  des  Urins  in  der  Blase  in  Folge  von  Lähmung  der  Blasenwand 
oder  von  mechanischen  Hindernissen  im  ßlasenhalse  oder  in  der  Harnröhre 
(besonders  bei  Prostataanschwellung  und  Harnröhrenstrictur)  zu  Stande. 
Die  herniöse  Ausstülpung  der  Schleimhaut  (das  falsche  Di- 
vertikel) entwickelt  sich  immer  nur  an  einer  Blase  mit  hypertrophischer 
Muscularis  und  besteht  in  einer  rundlichen  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
(bis  zur  Mannskopfgrösse)  durch  die  auseinander  gewichenen,  balkenähn- 
lichen Muskelbündel.  Diese  Divertikel  erscheinen  gewöhnlich,  der  Ausfluss- 
mündung gegenüber,  am  Scheitel  oder  an  der  hintern  Wand  des  Körpers 
der  Harnblase,  oder  an  den  nachgiebigen  Seitenwänden  derselben,  selten 
um  Boden  der  Blase  und  am  Trigonum.  Es  finden  sich  bisweilen  Harnsteine 
in  den  Divertikeln , die  sich  entweder  erst  darin  gebildet  haben  oder  von 
der  Blase  aus  hineingelangt  sein  können.  Nicht  selten  wird  die  Schleimhaut 
kleiner  Divertikel  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung  mit  Vereiterung 
der  Blasenwand  und  ulceröser  Durchbohrung  derselben. 

c)  Die  Harnröhre  ist  sehr  häufig  der  Sitz  von  Verengern n- 
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gen,  und  diese  rühren  meistens  von  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Urethra  und  des  suhmucösen  Zellstoffs  her  (sogen.  Tripperstenosen  ; S. 
340) ; oder  sie  sind  die  Folgen  constringirender  Vernarbung  von  (syphili- 
tischen, katarrhalischen  oder  tuherculösen)  Geschwüren  (S.  408).  Ausser- 
dem erleidet  die  Harnröhre  bisweilen  auch  noch  Zusammenpressungen  (durch 
Afterhildungen , Prostatageschwulst,  dislocirte  Nachbarorgane)  und  Ver- 
stopfungen (durch  Steine,  Schleimpfröpfe , croupöses  Exsudat,  Akephalo- 
cysten).  — Die  Erweiterung  der  Harnröhre  betrifft  den  ganzen  Kanal 
gleichförmig  nach  längerm  Gebrauche  von  ßougies;  oder  sie  ist  nur  auf 
eine  kleinere  Strecke  ausgedehnt,  spindel-  oder  sackförmig,  und  befindet 
sich  dann  hinter  einer  verengerten  Stelle  (besonders  in  der  pars  mem- 
branacea'),  , 

6)  Verengerung;  und  Erweiterung  der  Geschlechtswege. 

«)  Die  Scheide  erleidet  eine  Verengerung  durch  constringi- 
rende  Vernarbung  von  Substanzverlusten  und  Geschwüren  (S.408),  ferner 
aber  auch  durch  gewaltsame  Zerrung  nach  oben  (durch  den  Uterus  und  das 
Ovarium)  mit  Verlängerung;  sowie  durch  Verkleinerung  ihres  Gewölbes 
beim  Schwunde  der  Vaginalportion  des  Uterus  (S.  473).  — Die  Atresie 
der  Scheide  ist  eine  angeborne  und  wird  dann  entweder  durch  ein  un- 
durchbohrtes  Hymen  oder  durch  eine  quere,  an  dieser  oder  jener  Stelle 
des  Kanals  befindliche  Wand  gebildet;  oder  sie  ist  eine  erworbene 
und  dann  entweder  die  Folge  von,  Verwachsung  der  Vaginalwände  nach 
Excoriationen  und  ulcerösem  Substanzverluste,  oder  von  sträng-  und  mem- 
hranförmigen  Brücken,  welche  bald  aus  Zerrung  verwachsener  Stellen  her- 
vorgegangene Duplicaturen  der  Vaginalwand,  bald  die  freigebliebenen 
überhäuteten  Brücken  geheilter  ulceröser  Substanzverluste  sind.  — Die 
Erweiterung  der  Scheide  geht  aus  Erschlaffung  und  Paralysirung  ihrer 
Wand  (durch  chronischen  Katarrh,  weissen  Fluss)  hervor,  oder  wird  durch 
den  vorgefallenen  Uterus,  durch  hereinragende  Fibroide  und  Polypen  der 
Gebärmutter,  Pessarien  etc.  bedingt. 

^)  Die  Gebärmutter  erleidet  in  ihrer  Höhle  eine  Verenge- 
rung, entweder  mit  Hypertrophie  oder  mit  Atrophie  ihrer  Wand  (S.  471), 
theils  durch  entzündliche  Affection  der  Schleimhaut  (S.  342) ; theils  in 
Folge  von  Verstopfung  (besonders  auch  irn  canalis  cervicis  uteri)  durch 
hypertrophische  Follikel,  Polypen,  Fibroide,  krebsige  Wucherungen,  para- 
lysirte  Placentarinsertionsstelle  (S.  342) ; theils  durch  Zusammendrückung 
von  aussen  her  und  bei  Lageveränderung  des  Organs  (Knickung).  Stri- 
cturen  und  Atresieen  finden  sich  nur  am  äussern  oder  innern  Mutter- 
munde und  am  Kanäle  des  Mutterhalses ; sie  sind  die  Folgen : von  zarten 
strangförmigen  Epithelialbildungen;  von  Verwachsungen  der  Wände  nach 
Verletzung,  Entzündung  und  ulcerösem  Substanzverluste;  von  Verstopfung 
durch  angeschwollene  Schleimhaut,  Schleim-  und  Exsudat-Pfröpfe,  Afterbil- 
dungen etc.  — Die  Erweiterung  des  Uterincavums , mit  oder  ohne 
Hyper-  und  Atrophie  der  Musculatur,  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Aus- 
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dehnung  durch  eine  Flüssigkeit  (Menstrualblut,  Schleim,  Eiter,  Serum, 
Tuherkelmasse),  deren  Ausfuhr  entweder  behindert  oder  gänzlich  aufge-  ' 
hoben  wurde;  ferner  die  Folge  von  Geschwülsten  (Polypen,  Fibroiden),  die 
sich  in  der  Höhle  des  Uterus  entwickeln,  und  von  Lähmung  der  üterinal- 
wand  (besonders  nach  dem  Puerperium  und  bei  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter). Die  Gebärmutterwassersucht  (S.  342)  geht  aus  der  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  hervor.  — Die  Muskelfaser  des  erweiterten 
Uterus  ist  atrophisch : bei  vollkommner  Abschliessung  der  üterinalhöhle, 
bei  heftigen  Entzündungen  ihrer  Schleimhaut,  des  serösen  Üeberzugs  und 
der  Venen  des  Uterus,  sowie  bei  den  Folgen  dieser  Entzündungen,  Ver- 
wachsungen der  Venen;  ferner  bei  Entwickelung , von  Geschwülsten  in  der 
Wand  des  Uterus ; bei  allgemeiner  Tabes.  In  allen  andern  Fällen  ist  die 
Muskelfaser  hypertrophisch  (Engel), 

c)  Die  Muttertrompeten,  welche  normal  in  der  Involutions- 
periode einer  Schrumpfung  unterliegen,  finden  sich  verengert  bei  Wul- 
stung  ihrer  Schleimhaut,  die  eine  Folge  der  Entzündung  ist  und  zur  völligen 
Verschliessung  und  Obliteration  führen  kann  , sowie  bei  Verstopfung  durch 
Schleim,  Exsudat  oder  Tuberkelmasse.  Die  Atresie  am  ostium  utennum 
kommt  gewöhnlich  durch  Katarrh  zu  Stande,  die  am  ostium  abdominale 
durch  zellige  Neubildungen,  organisirte  Peritonäalexsudate.  — Die  Er- 
weiterung der  Tuben  wird  durch  Zurückhaltung  katarrhalischen  Se- 
cretes  (bei  Obturalion  und  Obliteration  derOstien),  oder  durch  Paralysirung 
der  Wand  bei  Entzündungen  hervorgerufen.  Die  Tubawassersucht 
(S.  343)  erzeugt  die  bedeutendste  Ausdehnung  der  Trompete. 

NB.  Beim  M a n n e finden  sich  bisweilen  die  S a m e n b 1 äs  c b e n und  ihre 
Ausführungs^änge  in  Folge  andauernder  katarrhalischer  Reizung  (mit  unwill- 
kürlichem Samenerguss)  erweitert,  und  in  Folge  von  Unthätigkeit  (Schwund 
oder  Exstirpation)  des  Hodens  verödet.  — Die  Gange  der  Prostata  werden 
manchmal,  besonders  im  vorgerückten  Alter,  durch  Steinchen  (S.  130)  er- 
weitert gefunden. 


€r.  Con^lstenz- Abweielitingeii. 

Das  Härter-  und  Weich  er  wer  den  eines  Organes  (S.  143) 
kann  seinen  Grund  in  den  verschiedenartigsten,  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Störungen  im  Gewebe  desselben  haben , und  ist  in  dem 
einen  Falle  sehr  wichtig  und  wesentlich , im  andern  dagegen  ganz  un- 
wichtig. Nur  in  wenigen  Organen  bezeichnet  man  jetzt  noch  mit  den 
Namen  ,,  Verhärtung  oder  Erweichung“  einen  ganz  bestimmten,  eigen- 
thümlichen  Zustand.  Am  häufigsten  gebraucht  man  den  Ausdruck  Ver- 
härtung noch  bei  der  Leber  und  Lunge,  dem  Zellgewebe,  Magen  und 
den  Drüsen ; Erweichung  aber  bei  den  Knochen , der  Schleimhaut  und 
dem  Gehirn. 
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1.)  Eriveicliiiiiseit* 

Das  Wort  Erweichung  gebraucht  man  gewöhnlich  in  doppeltem 
Sinne,  nämlich  als  Weichersein  und  als  Zerweiehung;  die  letztere 
ist  entweder  ein  ganz  eigenthümlicher  Mortificationsprocess  oder  die  Folge 
von  Vereiterung,  Verjauchung  und  Verbrandung,  und  S.  400  besprochen 
worden ; das  erstere  kommt  durch  sehr  mannigfaltige  Umstände  (durch 
grossem  Gehalt  an  flüssigen  Bestandtheilen,  Infiltration  mit  weichem  Gewebe, 
Umwandlung  in  ein  weicheres  Gewebe,  bei  Atrophie  etc.:  S.  144)  zu 
Stande. 

1)  Erweichung  der  Knochen. 

Das  Knochengewebe  kann,  wenn  wir  von  den  S.  422  angegebenen 
Mortificationsprocessen  in  demselben  absehen  , noch  auf  folgende  Weise 
seine  Härte  verlieren:  durch  Schwammigerwerden  (Osteoporose);  durch 
absoluten  oder  relativen  Ueberschuss  an  knorpligem  Bestandtheile  (Bha- 
chitis  und  Osteomalacie) ; durch  Atrophie  (S.  475) ; durch  Hypertrophie 
des  Knochenmarkes;  durch  Afterbildungen  (Krebs, Teleangiektasie,  Cysten, 
Fibroide,  Enchondrome,  Tuberkel). 

a)  Osteoporose,  Knochenauflockerung,  Rarefaction 
des  Knochengewebes,  besteht  in  Vermehrung  und  Erweiterung  der  Mark- 
kanälchen und  Markzellen  des  Knochens  , wodurch  dieser  eine  schwam- 
migere Textur , weichere  Consistenz  und  grössere  Brüchigkeit  (Osteopsa- 
thyrose)  bekommt.  Der  Knochen  behält  dabei  entweder  seinen  Umfang, 
oder  dieser  wird  vermehrt  oder  vermindert  (einfache , excentrische  oder 
concentrische  Osteoporose) ; an  Masse  und  Gewicht  nimmt  dabei  der  Kno- 
chen aber  nie  zu,  sondern  häufig  ab.  Nach  Rokita?isky  kommt  die  Osteo- 
porose auf  3 Arten  zu  Stande  : durch  Entzündung  und  ihre  Producte,  durch 
übermässige  Entwickelung  von  Knochenmark , und  durch  Atrophie  , beson- 
ders beim  i\ltersschwund.  Sie  befällt  entweder  nur  die  Rinden-  oder  nur 
die  Mark-Substanz  des  Knochens,  oder  auch  beide  Substanzen  zugleich  (cor- 
ticale,  centrale  und  totale)  , sie  dehnt  sich  entweder  auf  mehrere  oder  nur 
auf  einen  Knochen  aus,  oder  betriflt  bloss  einen  Abschnitt  eines  Knochens. 
Zu  den  letztem  partiellen  Osteoporosen  rechnet  man  die  schwammige  Exo- 
stose (S.  475). 

a)  Entzündliche  Osteoporose;  sie  wird  durch  die  flüssigen 
Producte  der  Ostitis  (S.  385),  vorzüglich  durch  das  seröse  und  hämorrha- 
gische, doch  auch  durch  das  eitrige  Exsudat  erzeugt,  theils  dadurch,  dass 
diese  Exsudate  die  Knochenkanälchen  und  Zellen  auseinandertreiben  (mit 
Schwellung  des  Knochens),  theils  indem  dieselben  einen  Schwund  und  Ma- 
ceration  der  Wände  dieser  Räume  bedingen.  Mit  dieser  Osteoporose, 
welche  am  leichtesten  mit  Caries  verwechselt  werden  könnte , kommt  ge- 
wöhnlich zugleich  Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  benach- 
barten Weichtheile  und  des  Periosteums  vor.  Es  heilt  diese  Osteoporose 
nicht  selten  durch  consecutive  Sklerose;  sie  kann  übrigens  mit  und  ohne 
Volums-  und  Gestalts-Veränderung  des  erkrankten  Knochens  einhergehen. 
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— Nach  Rokitansky  scheint  dem  sehr  schmerzhaften  mal  um  coxae 
senile  (was  aber  auch  in  andern  Gelenken  vorkommt)  ein  arthritischer  (?) 
Entzündungsprocess  mit  Osteoporose  (welche  später  in  einer  Sklerose  unter- 
gehen kann),  hei  Missgestaltung  (Abplattung,  Polirtsein)  des  Schenkel- 
kopfes und  der  Pfanne  (Erweiterung,  ümkrämpung  der  Ränder  und  Osteo- 
phyte),  zum  Grunde  zu  liegen. 

/?)  Osteoporose  in  Folge  einer  übermässigen  Entwicke- 
lung des  Knochenmarkes  oder  der  die  Markkanäle  und  Zellen  aus- 
füllenden Gebilde  überhaupt , wobei  die  Knochensubstanz  an  Masse  unver- 
ändert bleibt.  Es  nimmt  hierbei  der  Knochen  an  Volumen  zu;  bei  dieser 
Aufblähung  werden  die  Wände  der  sich  erweiternden  Knochenräume  immer 
dünner,  so  dass  endlich  im  Innern  sowohl  als  in  der  äussersten  Rindenla- 
melle Lücken  entstehen , und  die  Knochenräume  endlich  untereinander  in 
Communication  treten.  Der  kranke  Knochen  wird  weich,  grobporös  und 
schwammig,  weicht  dem  Fingerdrucke  (Osteospathyrose),  lässt  sich  leicht 
mit  dem  Messer  schneiden , seine  Räume  füllt  ein  in  grosser  Menge  ange- 
sammeltes , von  erweiterten  Gefässen  durchzogenes , dunkelrothes  oder 
rothbraunes  Mark , hier  und  da  auch  wohl  extravasirtes  Blut  aus.  Diese 
Osteoporose  befällt  entweder  einen  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  oder 
nur  die  Rinde  (faserige  Rindenauflockerung)  oder  die  Marksubstanz  des- 
selben; im  letztem  Falle  wird  der  Knochen  zu  einem  hohlklingenden,  dünn- 
wandigen, leicht  zerbrechlichen  Cylinder  aufgebläht,  der  von  Knochenmark 
angefüllt  ist,  an  dessen  innerer  Wand  man  blasig  und  schlauchartig  erwei- 
terte Längskanäle  findet,  während  von  dem  schwammigen  Gewebe  nur  noch 
einzelne  zarte  Fäden  übrig  sind.  An  dieser  Osteoporose,  welche  in  allen 
Lebensperioden,  am  meisten  im  kindlichen  und  vorgerückten  Alter  auftritt, 
erkranken  gewöhnlich  nur  einzelne  Knochen , besonders  die  der  Extremi- 
täten und  des  Schädels,  selten  bloss  kleinere  Stellen  eines  Knochens. 

y)  Osteoporose  aus  Atrophie  (Abmagerung)  des  Kno- 
chengewebes (S.  476)  ist  entweder  ein  Altersschwund  oder  ein  vor- 
zeitiger Marasmus;  in  der  letztem  Art  findet  sie  sich  bei  bedeutendem 
Sinken  der  ganzen  Ernährung,  sowie  als  ein  schmerzhaftes,  oft  über  das 
ganze  Skelet  ausgehreitetes  Lehel  im  jugendlichen  und  Mannesalter  (bei 
Arthritis,  Rheumatisinus , Merkurialkachexie,  Syphilis).  Die  Erweiterung 
der  Markkanäle  und  Zellen  ist  hier  das  Resultat  des  Schwundes  der  ihre 
Wandungen  bildenden  Knochenlamellen,  und  mit  Gewichts-  und  Volums-Ab- 
nahme des  Knochens  verbunden ; die  erweiterten  Knochenräume  sind  mit 
einer  gallertartig-fettigen , meist  schmuzigrothen , braunen , chocoladefar- 
bigen  Substanz  erfüllt.  Heilung  dieser  Osteoporose  scheint  nicht  möglich 
zu  sein. 

b)  Knochenerweichung,  osteomalacia^  malacosteon^  osteo- 
malacosis , osteosarcosis , besteht  in  einer  grössere  Biegsamkeit  des  Kno- 
chens in  Folge  eines  Missverhältnisses  zwischen  dem  knorpligen  und  erdigen 
Bestandtheile  des  Knocbengewebes , bei  dem  der  erstere  über  den  letztem 
überwiegt.  Dieses  Missverhältniss  kann  ebensowohl  durch  abnorme  Bildung 
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, ^Hypertrophie)  des  Knochenknorpels , wie  durch  widernatürliche  Vermin- 
derung der  Knochenerde  zu  Stande  kommen ; das  erstere  ist  bei  der  Rha- 
chitis,  das  letztere  hei  der  Osteomalacie  der  Fall.. 

a)  Rhachitis,  rhachitis  juvenilis^  ist  eine  dem  Kindesalter  eigen- 
ihümfiche,  in  Hypertrophie  des  Knochenknorpels  bestehende  Knochenweich- 
heit, welche  sich  in  der  Regel  zunächst  (gewöhnlich  im  2ten  Lebensjahre) 
in  den  untern  Extremitäten  entwickelt  und  von  hier  allmälig  aufwärts  auf 
das  Becken , die  Wirbelsäule,  den  Brustkorb  und  selbst  auf  den  Schädel 
fortschreitet;  doch  befällt  sie  bisweilen  auch  nur  einzelne  Abschnitte  des 
Skelets  vorzugsweise , während  die  übrigen  nicht  oder  nur  wenig  er- 
kranken. Sie  bedingt  die  verschiedenartigsten  Missgestaltungen  des  Skelets 
(besonders  der  Beine,  des  Beckens  und  Brustkorbes)  und  hemmt  vorzüglich 
das  ,Wachsthum  der  Knochen  in  die  Länge.  — Die  Knochen  erscheinen 
aufgeschwollen,  und  sammt  der  Beinhaut  ste,ts  im  Zustande  der  Blutüber- 
füllung (Engel)  ; nach  Rokitansky  leiden  dieselben  in  2erlei  Weise  : an 
Osteoporose  mit  Volumszunahme,  wobei  in  die  erweiterten  Kanäle 
und  Zellen,  in  die  Markhöhlen  und  selbst  unter  die  Beinhaut  eine  blass- 
geibröthliche  Gallerte  ergossen , der  Knochen'  sehr  gefäss-  und  blutreich 
ist;  und  an  Verarmung  an  Mineralbestandtheilen,  so  dass  der 
Knochenknorpel  vorherrscht.  Beide  diese  Zustände  bestehen  neben  ein- 
ander in  der  Art,  dass  bald  der  eine  bald  der  andere  überwiegt;  oft  ist 
der  letztere  so  bedeutend,  dass  fast  keine  Spur  von  Osteoporose  vorhanden 
ist.  Die  Beinhaut  rhachitischer  Knochen  ist  gefäss-  und  blutreicher,  ge- 
wülstet,  und  hängt  dem  Knochen  inniger  an.  — Die  Rhachitis  ist  un- 
schmerzhaft und  heilt  nach  Rokitansky  he\  geringem  Grade,  indem  die 
in  die  Knoehenräume  ergossene  Substanz  wieder  resorbirt  wird  und  die 
Anschwellung  des  Knochens  abnimint ; bei  höherm  Grade,  indem  jene  Sub- 
stanz immer  consistenter  wird  und  endlich  verknöchert,  wodurch  der  Kno- 
chen mit  Beibehaltung  seiner  Anschwellung  eine  ungew'öhnliche  Dichtigkeit 
erhält  (Sklerose,  ehurneatio)  \ der  höchste  Grad  hinterlässt  die  durch  ihn 
gesetzte  Osteoporose  mit  Knochenbrüchigkeit.  Nach  Engel  wird  der  rha- 
chitische  (in  Folge  einer  capillären  Stasis  hypertrophische)  Knochenknorpel 
durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  allmälig  zum  festen,  sklerosirten  Knochen. 
Die  daraus  hervorgehende  Hypertrophie  und  Osteosklerose  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Verknöcherungsprocesse , und  die 
vollendete  rhachitische  Sklerose  ist  von  andern  sogen,  gutartigen  Sklerosen 
nur  durch  den  Sitz,  die  Ausbreitung  und  Missstaltung  des  erkrankten  Kno- 
chens zu  erkennen.  Jedenfalls  können  bis  zur  vollendeten  Sklerose  ver- 
schiedene Hemmungen  in  der  Entwickelung  und  wohl  auch  neue  Krank- 
heitszustände in  den  rhachitisehen  Knochen  auftreten,  sowie  ohne  Zw^eifel 
sklerosirte  rhachitische  Knochen  ebenfalls  wieder  erkranken  können. 

Die  rhachitische  Knochenerweichung  comhinirt  sich:  mit 
übermässiger  Entwickelung  des  Lymphdrüsensysteins,  mit  Hypertrophie  des  Hirn- 
markes und  der  Milz,  mangelhafter  Involution  der  Thymus  und  mangelhafter  Ent- 
w'ickelung  der  Musculatur.  Enget  meint,  dass  die  hei  Rhachitis  wahrzunehmen- 
den  Krankheiten  der  Respirations-,  Chylifications-und  Harn-Organe  die  Bedingungen 
des  Rhachitismus  (einer  constitutionelleu  Krankheit  des  ganzen  Knochensystems) 
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enthielten.  Es  ist  nach  ihm  aber  die  bei  Rhachitischeii  gewöhnliche  Lungenkrankheit 
eine  bis  in  das  spätere  Knabenalter  sich  forterhaltende  gehinderte  Entwickelung  der 
untern  Lungenlappen.  Die  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  häufig  hypertrophisch  und 
speckig  entartet;  in  den  hohem  Graden  der  Krankheit  zeigt  sich  eine  bedeutende 
Verminderung  des  Blutes  mit  Dünnfliissigkeit  und  Blässe  desselben  , wobei  die 
Musculatnr  an  Masse  in  dem  Verhältnisse  schwindet,  in  welchem  der  gesammte 
Krankheitszustand  zuniinmt.  Die  gehemmte  Entwickelung  der  Lunge  scheint  das 
erste  und  wichtigste  Moment  des  Rhachitismus  darzustellen  ; doch  dürften  auch 
Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  Bedingungen  dazu  darbieten.  Tu- 
berculose  ist  höchst  selten  bei  Rhachitischeu  gefunden  worden. 

ß)  Osteomalacie,  rhachüis  adultorum  (senum)^  besteht  in  einer, 
durch  Verminderung  der  erdigen  Bestandtheüe  erzeugten  Knochenweicli- 
heit , w eiche  Erwachsene , vorzüglich  gern  fjrauen  (im  Gefolge  des  Kind- 
bettes) in  den  ßlüthenjahren  und  von  da  bis  in’s  Greisenalter  befällt.  Sie 
nimmt  vorzugsweise  die  Knochen  des  Rumpfes  in  Anspruch  , während  die 
der  Extremitäten  und  des  Schädels  fast  ganz  davon  verschont  bleiben ; ihre 
Folgen  sind  deshalb  gewöhnlich  auch  bogenförmige  Krümmung  der  Wir- 
belsäule , seitliches  Einsinken  des  Thorax  und  dreiwinklige  Gestaltung  des 
Beckens.  Die  Knochen  nehmen  hierbei  an  Volumen  ab , werden  knorplig- 
weich, zugleich  aber  auch  poröser  und  atrophisch,  und  mit  Fett  getränkt, 
Diese  Knochenerweichuno^  ist  eine  sehr  schmerzhafte  Krankheit  ünd 
noch  nicht  geheilt  gefunden  worden  ; nicht  selten  combinirt  sie  sich  mit 
Fettsucht  und  Krebs. 

Der  weiche  Hinterkopf,  Kraniota  b es  {Elsässer)^  besteht  io  einer 
widernatürlichen  Verdünnung,  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Schädelkno- 
chen bei  Säuglingen,  besonders  am  Hinterkopfe,  wo  die  Verdünnung  sich 
bis  zum  Entstehen  von  Gruben  und  Lücken  im  Knochen  steigert.  Die  Kno- 
chensubslanz  ist  spongiöser,  weicher,  succulenter,  blutreicher;  das  früher 
faserige  und  glatte  Aussehen  der  Oberfläche  ist  verloren  und  bat  einem 
rauhen,  porösen  Platz  gemacht;  es  findet  eine  Verminderung  der  erdigen 
Beslandtheile  des  Knochens  und  eine  Auflockerung  des  Gewebes  statt;  das 
Perikranium  ist  dicker,  blutreicher  und  vom  Knochen  schwerer  abziehbar. 
Der  ganze  Zustand  gleicht  der  Rhachitis  und  führt  Cerebralsymptome  mit- 
sicb  (S.  36). 

Fettentartuiig:  der  Knochen,  wmbei  dieselben  weicher 
werden,  hat  ihren  Grund  meistens  in  passiver  und  entzündlicher  Stase,  und 
kommt  besonders  in  Knochen  gelähmter  Theile,  sowie  um  Knochenbrüche 
und  Knochenwunden  vor.  Es  erscheint  die  Fettdegeneration  nach  Engel  in 
zwei  Formen  ; entweder  ist  das  im  Markkanale  und  in  der  schwammigen  Sub- 
stanz beliqdliche  Mark  zu  einem  dichten  , massenreichen  Feltklumpen  ent- 
artet und  der  Knochen  dadurch  bis  auf  eine  äusserst  dünne  und  brüchige 
Rinde  atrophirt,  oder  das  Fett  durchzieht  alle  Räume  des  Knochens , selbst 
die  compacteste  Substanz. 

Erweichung  der  Nervensubstanz. 

Die  Nervensubstanz,  ebensowohl  die  graue  wie  weisse,  des  Ge- 
hirns, Rückenmarks  und  der  Nerven,  kann  einer  rothen,  einer  weissen  oder 
einer  gelben  Erweichung  unterliegen.  Die  rothe  Erweichung  (S.  395) 
findet  sich  häufiger  in  der  grauen  Neurine  und  ist  stets  die  Folge  der 
Entzündung;  sie  heilt  nur  mit  secundärer  Atrophie.  Die  weisse,  hydro- 
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cephalische  Erweichung  (S.  354  und  394)  kann  entzündlichen  und  nicht- 
entzündlichen Ursprungs  sein,  und  besteht  in  Maceration  der  Neurine  durch 
eine  farblose,  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Die  gelbe  Erweichung  (S.  432), 
eine  primäre  und  secundäre,  ist  ein  dem  Brande  anderer  Theile  oder  der 
Magenerweichung  analoger  Process.  — Ferner  bedingt  die  Atrophie 
der  Nervensubstanz  (S.  484),  sowie  das  Oedem  derselben  (S.  458)  einen 
grossem  Weichheitsgrad;  auch  macht  die  Fettentartong,  welcher  bisweilen 
die  Nerven,  besonders  bei  alten,  sehr  herabgekommenen  Personen,  unterlie- 
gen, in  gelähmten  Theilen  und  fettig’ entarteten  Muskeln  dieselben  weicher. 

3)  Erweichung  der  Schleimhaut. 

Die  Schleimhauterweichung,  von  der  es  eine  farblose  (weisse, 
gallertartige)  und  eine  farbige  (rothe , braune,  schwarze)  gibt,  betrifft 
vorzüglich  die  Oesophagus-,  Magen-  und  Darm-Schleimhaut,  und  ist  entweder 
entzündlicher  Natur  (rothe  Erweichung)  oder  ein  Mortificationsprocess  (S. 

412). — Oedem  (S.  460)  macht  die  Schleimhaut  ebenfalls  sehr  weich. 

\ 

4)  Erweichung  der  Muskelsubstanz. 

Das  Muskelgewebe  kann  mit  Erbleicbung,  Erschlaffung  und  leichter 
Zerreisslichkeit  sehr  weich  sein , wie  dies  bei  chronischen  , ahzehrenden 
Krankheiten,  bei  Oedem  der  Muskeln  (S.  460)  und  Marasmus  (S.  471)  der 
Fall  ist ; oder  es  wird  secundär  bei  Schleimhauterweichungen  zerweicht. 
Vorzüglich  bedingt  nun  aber  die  Fettentartung  des  Fleisches  eine  grosse 
Weichheit  desselben.  — Das  Herz  zeigt  bei  seiner  passiven  Erweiterung, 
Atrophie,  Entzündung  und  Fettsucht  eine  Consistenzabnahme. 

Die  Fett  entartung  der  Muskeln,  steatosis  musculorum,  be- 
steht entweder  in  einer  wirklichen  Umwandlung  der  Muskelfasern  in  eine 
fettige  Substanz,  oder  in  Verdrängung  des  Muskelgewebes  durch  Fett  (yid, 
S.  118  und  127).  Es  scheint  diese  Fettentartung  Folge  einer  länger  an- 
dauernden passiven  oder  mechanischen  Slase  in  den  Capillaren  des  Muskels 
zu  sein  (deshalb  bei  Lähmung  und  langer  Unthätigkeit  der  Muskeln , Vari- 
cositäten) ; bei  Beginn  des  Uebels  zeigen  sich  nämlich  im  Muskelgewebe 
sehr  erweiterte,  verlängerte  und  mit  Blut  überfüllte  Haargefässe,  während 
bei  vollendeter  Entartung  jede  Blutüberfüllung  wegfällt.  Nach  Rokitansky 
kommt  die  Muskelsteatose,  welche  vorzüglich  willkürliche  Muskeln,  beson-- 
ders  der  untern  Extremität,  doxh  auch  die  Muskeln  des  Dammes,  Uterus, 
Mastdarmes,  der  Gallenblase  und  des  Herzes  betrifft,  unter  2 Formen  vor : 
a)  bei  Erzeugung  von  Fettgewebe  zwischen  den  Muskel- 
fasern verlieren  diese  ihre  Querstreifen , ihre  rothe  Farbe , w'erden  all- 
mälig  blassgelbröthlich , schmuziggelb  , fahl , zerfallen  und  verschwinden 
vollständig;  das  Muskelfleisch  hat  demnach  endlich  einer  Masse  von  Fett 
Platz  gemacht.  Gewöhnlich  beginnt  diese  Entartung  fleckweise  und  erst 
durch  den  Zusammenfluss  der  Flecke  wird  der  Muskel  gleichförmig  entfärbt, 
hat  seine  Faserung  verloren  und  ist  zuletzt,  mit  Beibehaltung  seiner  Umrisse, 
aber  mit  Verlust  an  Umfang,  zu  einer  weichen,  dunkelgelbcn,  fahlen  oder 
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weisslichen,  fettigen,  Hammeltalg-,  fettwachs-  oder  wallrathähnlichen  Masse 
umgewandelt.  Man  trifft  diese  Steatose  im  vorgerückten  Alter,  bei  sitzen- 
der, luxuriöser  Lebensweise  und  Alkoholmissbrauch  (bei  allgemeiner  Fett- 
sucht) , bei  absoluter  ünthätigkeit  der  Muskeln  und  Atrophie  derselben 
(S.  471).  — b)  Die  2te  Form  besteht  in  einer  Entwickelung  freien 
Fettes  in  fein  vertheiltem  Zustande  zwischen  den  Muskelfasern , wobei 
deren  quergestreifte  Scheide  zerfällt  und  das  Fleisch  zum  Schmuziggelben, 
Fahlen  entfärbt,  und  dabei  morsch  und  brüchig  wird.  Diese  Entartung 
kommt  vorzüglich  im  Herzfleische,  zumal  im  hypertrophirten  Herze,  sel- 
tener an  hypertrophirten  Fleischhäuten  (der  Blase) , und  höchst  selten  an 
willkürlichen  Muskeln  (Wadenmuskeln)  vor.  Engel  betrachtet  diese  Stea- 
tose als  ein  Symptom  der  Atrophie  und  darin  bestehend,  dass  an  der  Stelle^ 
des  durch  Aufsaugung  theilweise  entfernten  Muskelgewebes  ein  Gemenge 
von  Fett,  Kalksalzen  und  einer  körnigen  Masse  (Atherom)  zurückbleibt. 
{Vid.  im  mikroskop.  Theile  die  Fettmetamorphose). 

5)  Erweichung  der  Gefasse. 

Die  Gefässe  erleiden  durch  Entzündung  und  deren  Folgen  (S.  273), 
ferner  durch  den  atheromatösen  Process  (S.  286),  und  durch  eine  der  Mus- 
kelsteatose  ähnliche  Fettentartung  (Fettsucht  der  Ringfaserhaut)  eine  Con- 
sistenzabnahme , die  zur  Erweiterung  (S.  506)  und  Zerreissung  des  Ge- 
fässes  (S.  103)  Veranlassung  gibt.  — Das  Endokardium,  vorzüglich 
aber  die  Herzklappen,  werden  durch  Infiltration  mit  flüssigen  Entzün- 
dungsproducten  weicher , ja  die  Klappen  sind  manchmal  einer  ungewöhn- 
lichen Weichheit  und  Zerreisslichkeit , einer  Art  gallertartiger  Er- 
weichung unterworfen.  Rokitansky  sah  diese  Erweichung  stets  nur  an 
den  Klappen  des  linken  Herzes ; die  erkrankte  Klappe  wird  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  jedoch  gewöhnlich  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen,  nachgie- 
biger, weicher,  zerreisslich , sie  verliert  ihre  matlweisse  Farbe  und  den 
Schimmer  ihrer  faserigen  Textur , nimmt  dafür  eine  blassgelbliche , fahle, 
hier  und  da  in’s  Röthliche  ziehende  Färbung  an,  und  wird  durchscheinend. 
Es  rührt  dies  augenscheinlich  von  einer  in  das  Gewebe  der  Klappe  ergos- 
senen, gallertartigen  Substanz  her.  Das  fibröse  Gewebe  der  Klappe  ist 
dabei  immer  geschwunden  und  das  Endokardium  derselben  verdünnt,  atro- 
phii't.  Bisweilen  kommt  es  bei  diesem  Zustande  zur  Zerreissung  der  Klappe 
(besonders  der  Aortenklappen) ; wahrscheinlich  geht  diese  Erweichung, 
die  sich  unter  denselben  Umständen  wie  die  Atrophie  der  Klappen  (S.501) 
vorfindet,  durch  Organisation  der  gallertartigen  Substanz  in  Heilung,  Ver- 
dichtung und  Verdickung  der  Klappe  aus. 

6)  Erweichung  parenchymatöser  Organe. 

a)  Die  Lunge  unterliegt  bisweilen  einer  eigenthümlichen  Zer- 
weichung  (S.  418),  doch  wird  sie  auch,  abgesehen  von  ihrer  Entzün- 
dung, beim  acuten  Oedem  (S.  310)  und  bei  der  Atrophie  (S.  497) 
weicher  gefunden. 
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b)  Die  L e L e r verliert  durch  verschiedene  Zustände  an  Consj&tenz, 
vorzüglich  geschieht  dies  durch  die  gallige  Zerweichung  hei  der 
acuten  gelhen  Atrophie  (S.  236)  und  bei  Gallenstasen  in  den  capillaren 
Gallengängen  (S.  528);  auch  bedingt  die  Leberfettsucht  (S.  488) 
pine  grössere  Weichheit  des  Parenchyms.  — Ferner  kommt  eine  Er- 
schlaffung der  Leber  ohne  weitere  Texturveränderung  vor,  wobei  die- 
selbe collabirt , matsch,  in  ihrem  Parenchym  gelockert  und  bisweilen  von 
Blutserum  durchfeuchtet,  meist  blass  und  blutleer,  oder  mit  blassrothem, 
dünnflüssigem  Blute  versehen  ist.  Sie  findet  sich  : bei  fast  allen  acuten  ßlut- 
krankheiten  mit  Zersetzung  des  Faserstoffs  im  Blute  oder  nach  übermäs- 
sigen Ausscheidungen  desselben  (wie  bei  Typhus,  allen  typhoiden  Zuständen, 
Pyämie  , acuter  Tuberculose  , Puerperalfieber,  grosser  Exsudation  auf  se- 
rösen Häuten). 

c)  Die  Milz  findet  sich  bei  den  sogen,  acuten  Intuinescen- 
zen  (S.  493)  in  der  Regel  sehr  bedeutend  erweicht,  ja  beim  Typhus  nicht 
selten  von  breiiger  Consistenz.  Ausserdem  nimmt  ihr  Parenchym  auch  bei 
der  Altersatrophie  und  heim  vorzeitigen  Einwelken  (S.  495) 
an  Consistenz  ab. 

d)  Die  Nieren  erleiden  nicht  selten  bei  Kachexieen , Blutmangel, 
Marasmus  und  in  Folge  von  Defibrination  des  Blutes  durch  grosse  Exsuda- 
tionen , eine  Consistenzabnabme  ohne  sichtliche  Texturerkrankung , nur 
mit  Erschlaffung,  Welksein,  Blässe  und  leichter  Zerreisslichkeit  des  Paren- 
chyms. — Auch  durch  Fettinfiltration  (beim  morbus  Brightii\  S. 
226)  wird  die  Niere  weicher. 

NB.  Das  Weicherwerden  der  übrigen,  nicht  besonders  aufge führten  Ge- 
webe und  Organe  ist  ohne  specietles  Interesse  und  von  mehrern,  schon  er- 
wähnten Umständen  (Entzündung  und  ihren  Folgen  , Infiltration  mit  einer 
weichen  Substanz  etc.)  abhängig. 


11.)  Verltärtinii^eit. 

Das  Härterwerden,  die  Zunahme  der  Consistenz  eines  Gew^ebcs 
und  Organes,  kann  eine  Erscheinung  der  verschiedenartigsten  , bald  sehr 
wichtigen,  bald  ganz  unwichtigen  Gewebsstörungen  (S.  143)  sein,  und  des- 
halb ist  der  Ausdruck  „Verhärtung'^  ein  sehr  vager  und  wo  möglich  nicht 
zu  gebrauchender , zumal  da  die  mit  Härtersein  des  Parenchyms  einher- 
gehenden Störungen  bezeichnendere  Namen  erhalten  haben. 

1)  Verhärtung  der  Knoehen. 

Das  Knochengewebe  kann  dadurch  ein  Härterwerden  (osteosclerosis^ 
erleiden , dass  sich  in  seinen  Zellen  und  Kanälchen  eine  widernatürliche 
Menge  von  Knochenerde  ahlagert , wodurch  das  Knochengefüge  dichter, 
fester,  härter  und  schwerer , selbst  elfenbeinartig  (eburneatio^  wird.  Die 
Sklerose  befällt  ebensogut  gesundes  wie  schon  erkranktes  (poröses , rha- 
chilisches)  Knochengewebe,  betrifft  entweder,  nur  die  Rinden-  oder  nur 
die  Mark-Substanz  oder  beide,  und  ist  demnach  (als  innere  Hyperostose) 
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eine  sclerosis  corticalis^  centralis  und  totalis;  eine  sclerosis 
supracorticalis  (äussere  Hyperoslose)  wird  sie  genannt,  wenn  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  eine  Neubildung  von  compacter  Knochensubstanz 
stattgefunden  hat.  Der  Knochen  nimmt  demnach  bei  seiner  Sklerosirung 
bald  an  Umfang  zu,  bald  bebält  er  sein  Volumen.  Der  Entstehungsweise  der 
Osteosklerose  nach  unterscheidet  man  eine  primäre  und  eine  consecutive. 
— Die  primäre  Osteosklerose  geht  aus  einem  gesunden  Knochengewebe 
hervor  und  ist  die  Folge  von  Entzündung  (S.  380)  oder  von  chronischer 
Stase  (S.  474).  — Die  eonsecutive  Sklerose  tritt  in  einem  porösen 
oder  in  einem  erweichten  Knochen  auf  und  ist  als  Heilungsprocess  zu  be- 
trachten. Sie  findet  sich  vorzüglich  bei  der  entzündlichen  und  Altersosteo- 
porose (S.  532),  besonders  am  Schädel;  am  Schenkelkopfe  beim  mn/wm 
coxae  senile  (S.  533) ; an  rhachilischen  Knochen  (S.  534).  Das  Gew^ebe 
des  sklerosirten  Knochens  zeigt  sich  nach  der  vorausgegangenen  Knochen- 
krankheit verschieden.  Bei  sklerosirter  Osteoporose  ist  das  Gewebe  bald 
mattweiss,  kreidig  und  grobkörnig  (bei  der  Altersosteoporose),  bald  gyps- 
ähnlich  , viel  Politur  annehmend  (beim  malum  coxae  senile).  Sklerosirtes 
rhachitiscbes  Knochengewebe  ist  dagegen  elfenbeinartig , sehr  hart , glas- 
artig brüchig  mit  blättrig-splittrigem  Bruche. 

2)  Verhärtung  der  Nervensubstanz. 

Die  Hirnsubstanz  zeigt  eine  Consistenzvermehrung  in  den  verschie- 
densten Graden  und  in  Folge  der  mannigfachsten  Umstände,  sie  betrilft 
entweder  das  ganze  Gehirn  oder  nur  einen  grössern  oder  kleinern  Abschnitt 
desselben.  Die  niedrigsten  Grade  von  Härter  sein  haben  ihren 
Grund  in  keiner  besondern  , sichtlichen  Alienation,  sondern  wahrscheinlich 
nur  in  vermindertem  W^assergehalte  der  Hirnsubstanz.  Sie  finden  sich : bei 
grossen  Exsudationsprocessen  (vorzüglich  auf  serösen  Häuten)  und  bei 
acuten  Biutkrankbeiten  (besonders  bei  Typhus,  Exanthemen,  überhaupt 
typhoiden  Fiebern).  — Höheren  Graden  der  Consistenzvermehrung, 
mit  Verdichtung  und  lederartiger  Zähigkeit  der  Substanz,  liegt  (primäre  oder 
secundäre , totale  oder  partiale)  Atrophie  mit  Volumsabnahme  des  Gehirns 
zu  Grunde  (S.  484).  — Die  höchsten  Grade,  von  faserknorpliger 
Consistenz,  rühren  von  tiefem  Texturei  krankungen  (von  callösem  Exsudate, 
krebsigem  Infiltrate  etc.)  her. 


3)  Verhärtung  des  Zellgewebes. 

Das  Zellgewebe  verhärtet  entweder  durch  Organisation  des  bei  seiner 
Entzündung  gesetzten  Exsudates  (S.  346);  oder  es  wird  fester  beim 
V erluste  des  Körpers  an  vielen  flüssigen  Bestandtheilen  ; oder 
durch  krampfhafte  Contraction;  oder  in  Folge  von  In  fi  Itra  ti  on 
mit  festerer  Substanz  (Fett,  Krebsmasse  etc.).  Vorzüglich  ist  die  Zellge- 
websverhärtung Neugeb orner  von  Wichtigkeit  (S.  349).  — Aus 
denselben  Ursachen  nimmt  auch  die  Consistenz  der  äussern  Haut  zu. 


540 


Consistenzabweichungen. 


4)  Verhärtung  der  Muskelsubstanz. 

Das  Muskelgewebe  findet  sich  härter:  bei  seiner  Hypertrophie 
(S.  466);  in  Folge  von  E n tz  ün  d ung  (S.  390)  und  I n fil  t ra ti  on  mit 
Krebs;  durch  Retraction  und  krampfhafte  Contraction  (bei 
acuten  Convulsionen  , Hydrophobie);  bei  grossem  Verluste  des  Körpers  an 
wässrigen  Bestandtheiien  (Cholera). 

5)  Verhärtung  der  Gefässe. 

Unter  den  Gefässen  sind  es  vorzüglich  die  Arterien  und  nach  diesen 
die  Haargefässe  und  Venen,  welche  einem  Härterwerden  und  selbst  einer 
Verknöcherung  ihrer  Wand  unterliegen.  Die  Ursachen  einer  solchen  Ver- 
härtung können  sein:  Entzündung  (S.  274),  der  atheromatöse 
Process  (S.  285),  und  die  Alters- In  crustati  on  und  Rigidität 
ohne  vorausgegangene  Entzündung  und  Auflagerung.  Es  legen  diese  Zu- 
stände den  Grund  zur  leichten  Zerreisslichkeit  der  Gefässhäute,  und  so  zur 
Blutung  (besonders  Gehirnblutung;  S.  438);  sowie  zur  Gefässerweiterung 
(S.  506).  — Das  Endokardium  und  die  Herzklappen  werden  eben- 
falls in  Folge  der  Endokarditis  (S.  294),  des  atheromatösen  Processes  und 
der  Altersverknöcherung  härter. 

6)  Verhärtung  von  Schleimhaut-Behältern  und  -Röhren. 

Da  die  Wände  dieser  Behälter  immer  aus  mehreren  Häuten  bestehen, 
so  kann  auch  die  Verhärtung  derselben  in  verschiedener  Tiefe  der  Wan- 
dung ihren  Sitz  haben  und  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  hervorgehen. 
Entweder  ist  dieselbe  nämlich  bedingt:  durch  Hypertrophie  der 
Schleim-,  Zell-  oder  Muskelhaut;  oder  sie  ist  die  Folge  einer  scirr bö- 
sen Infiltration;  oder  sie  wird  durch  ein  organisirtes  (callöses)  Ent- 
zündungsproduct  erzeugt.  Eine  dieser  Ursachen  liegt  stets  der 
Magen-,  Darm-,  Uterus-  und  Harnblasen-Verhärtung  zu  Grunde.  — Manche 
Schleimhautbehälter  können  selbst  eine  knöcherne  Wand  bekommen  (Gal- 
lenblase), und  dies  ist  der  Fall,  wenn  der  seröse  Ueberzug  (S.  243)  oder 
die  in  seröses  Gewebe  umgewandelte  Schleimhaut  derselben  (S.  329)  in 
Folge  von  Entzündung  verknöchert. 

7)  Verhärtung  parenchymatöser  Organe. 

Die  Parenchyme  der  Organe  erleiden  eine  Consistenzverraehrung  nied- 
rigen Grades:  durch  Verlust  an  flüssigen  Bestandtheiien,  hei  Compression, 
Hyper-  und  Atrophie  5 höhere  Grade  von  Hartsein  haben  dagegen  ihren 
Grund : entweder  in  Infiltration  einer  festem  Substanz  in  das  Gewebe  oder 
in  Umwandlung  desselben  zu  einer  härtern  Masse. 

a)  Die  Liiiig-e  hat  im  kindlichen  Alter  ein  dichteres  Gewebe  und 
bekommt  ein  solches : durch  Compression  (bei  engem,  comprimirtem, 
eingesunkenem  oder  missgestaltetem  Thorax  ; durch  Druck  von  Seiten  eines 
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hypertrophischen  Herzes  oder  grossen,  perikardialen  Exsudates,  eines  flüs- 
sigen oder  luftigen  Pleurainhaltes , einer  emphysematosen  Lungenpartie, 
eines  aufgetriebenen  Unterleibsorganes  etc.);  durch  Infiltration  mit 
erstarrtem  Entzündungsproducte,  geronnenem  Blute,  Tuberkelmasse;  durch 
Verödung  und  Umwandlung  in  ein  schwieliges  Gewebe,  hei  der  sogen, 
interstitiellen  (S.  317)  und  croupösen  Entzündung  (indurirten  Hepatisation; 
S,  314).  Die  Lungenverhärtung  im  engem  Sinne  ist  die  indurirte  Hepati- 
sation. — Bei  dem  niedrigen  Grade  der  Verhärtung  ist  das  Gewebe 
fleischartig  dicht  und  roth  (carnificirt)  , oder  später  lederartig-zähe  und 
bläulichgrau;  höhere  Grade  zeigen  das  Parenchym  cellulo-fibrös , faser- 
knorplig hart,  schwarz  pigmentirt. 

b)  Die  Leber  erleidet  eine  bedeutende  Verhärtung  (im  engem 
Sinne)  bei  ihrer  gra nulirten  Entartung  (S.  490) ; doch  ist  die  Con- 
sistenz derselben  auch  noch  bei  der  Talg-,  Wachs-  und  Speck-Leber 
(S.  488)  vermehrt,  sowie  bei  den  meisten  Atrophieen  mit  acquisiter 
Lappung  (S.  490). 

c)  Der  Milz  kommt  ein  härteres  Gewebe,  vorzüglich  bei  den  sogen, 
chronischen  Anschwellungen  (S.  494),  bei  der  Speckmilz,  zu. 

d)  Die  Nieren  finden  sich  besonders  bei  der  ß rig  h f sehen  Ent- 
artung, und  ganz  vorzüglich  im  Stadium  der  Granulirung  und  Atrophi- 
rung  derselben  (S.  227),  härter;  ebenso  kann  callöses  Entzündüngsproduct 
ihre  Consistenz  vermehren. 

e)  Der  H o d e verhärtet  in  Folge  von  (chronischer)  Entzündung  (S. 
364),  und  durch  Infiltration  mitTuberkel- (S.  179)  und  Krebsmasse(S.  194). 

f)  Der  Eierstock  unterliegt  bisweilen  einer  fibroiden  und  scirrhö- 
seii  Verhärtung. 

g)  Die  Vorsteherdrüse  kann  durch  E ntzündung  ihres  Pa- 
renchyms eine  Induration  erleiden.  Diese  Entzündung  findet  sich  in  der 
Leiche  fast  immer  nur  in  ihren  Ausgängen  (Abscess,  Verhärtung)  vor,  und 
scheint  gern  einen  chronischen  Verlauf  anzunehmen.  Ferner  ist  die  Hy- 
pertrophie der  Prostata  und  die  Anwesenheit  fibroider  Geschwülste  in 
derselben  häufig  mit  Härtersein  ihres  Gewebes  verbunden. 

Die  Pr  0 s t a t a V e rg  r ö s s e r u n g , welche  bisweilen  bis  zur  Faustgrösse 
steigt  und,  wegen  der  Storung  der  Harnexeretion,  die  häufigste  Ursache  der 
Harnbeschwerden  im  vorgerückten  Lebensalter  ist,  betrifft  vorzugsweise  die 
seitlichen  Lappen  der  Drüse.  Bisweilen  bildet  sich  jedoch  bei  dieser  Hyper- 
trophie auch  ein  mittlerer  Lappen  hervor;  derselbe  erhebt  sich  von 
dem  hintern,  zwischen  den  dickem  Seilentheilen  liegenden  Abschnitte  des 
Prostataringes,  und  bildet  einen  bohnen-  bis  enteneigrossen  Vorsprung  in' 
die  Blasenhöhle,  welcher  oft  den  Eingang  in  die  Harnröhre  verlegt  und  den 
Blasenhals  verengt. 

8)  Verhärtung  von  Drüsen. 

a)  Die  Brustdrüse  kann  in  Folge  der  Entzündung  eine,  ge- 
wöhnlich nur  stellenweise  Verhärtung  erleiden;  sie  wird  ferner  noch  bei 
Hypertrophie  ihrer  acinösen  Substanz,  und  bei  scirrhöser  Infiltra- 
tion, sowie  bei  Einlagerung  von  Sarkomen,  Fibroiden  oder  Enchondromen 
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härter  befunden . Auch  kommt  in  derselben  bisweilen  eine  der  granulirteii 
Leber  ähnliche  Cirrhose  vor;  nie  Tuberkel.  ' ’ 

b)  Die  Speicheldrüsen  und  das  Pankreas  erlangen  in 
Folge  der  Hypertrophie  (S.  499)  und  der^Entz  ündung  (S.  365) 
ein  härteres  Parenchym,  sowie  dies  auch  durch  scirrhöse  Entartung 
und  durch  Einlagerung  von  Fasergeschwülsten  der  Fall  ist. 

g)  Die  Lymphdrüsen- Verhärtung  kann  ihren  Grund  in  der  In- 
filtration des  Parenchyms  derselben  mit  Entzündungsproducten  (S.  292), 
mit  Tuberkel-  oder  Krebsmasse  haben. 

d)  Die  Schilddrüse  und  T h y ni  u s zeigen  bei  ihrer  Grössen- 
zunahme (S.  499)  gewöhnlich  auch  eine  Vermehrung  der  Consistenz. 

' 

/ 


H«  IPorm-  und  JLa^e- Atiweicliun^en. 

Die  Abweichung  in  der  Gestalt  eines  Organes  (S.  143) 
ist  entweder  eine  angeborne  oder  eine  erworbene ; die  letztere  ist 
sehr  häufig , abgesehen  von  der  Hyper-  und  Atrophie  der  Organe , die 
Folge  einer  wichtigem  Texturerkrankung,  seltener  durch  mechanische 
Verhältnisse  (Druck,  Verschiebung)  bedingt.  — Die  Lageverän- 
derungen (S.  138)  können  ebenfalls  angeboren  oder  erworben  sein; 
letztere  haben  ihren  Grund:  in  einer  Senkung  oder  Verdrehung  eines 
Organes,  in  Wegschieben  oder  Wegziehen  desselben. 

1)  Form-  und  Lage-Veränderung  der  Knochen. 

Im  K n o c b e n s y s te  m e findet  man  wegen  der  hier  leicht  vorkom- 
menden Brüche  und  Verrenkungen,  vorzüglich  aber  in  Folge  der 
Rhachitis  (S.  534)  und  Osteomalacie,  am  häufigsten  Form-  und 
Gestalts-Abweichungen.  Auch  werden  diese  durch  die  Hyper-  und  Atro- 
phie (S.  473),  sowie  durch  Entzündungs-  (S.  379)  und  Nekrosi- 
rungs-Processe  (S.  422),  und  durch  Afterbildungen  (Krebs,  Sar- 
kom und  Steatom,  Fibroid , Enchondrom , Teleangiektasie,  Cysten)  hervor- 
gerufen. Grössere  Ablheilungen  des  Skeletes  (besonders  der  Thorax)  er- 
leiden ferner  noch  durch  Krankheiten  der  Eingeweide,  welche 
sie  einschliessen,  Formveränderungen.  Gelenkskrankheiten  (Arthro- 
kacen)  sind  ebenfalls  nicht  selten  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Gestalt  und, 
Lage  der  Knochen. 

[NB.  Die  verschiedenen  Gestaltsabweichuogen  des  Beckens,  Brustkastens, 
Kopfes  etc.  vid.  später  im  topographischen  Theile]. 
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2)  Form-  und  Lage-Veränderung  des  Herzes. 

Die  Form  des  Herzes  w^ird  bei  der  Hyper-  und  Atrophie 
(S.  467.  471),  bei  der  Erweiterung  (S.  502)  und  beim  Aneurysma 
(S.  503)  desselben , am  häufigsten  in  Folge  von  Klappeninsufificfenzen  (S. 
504)  und  Stenosen  der  Ostien  (S.  505)  verändert,  iiiese  Veränderung  be- 
steht hauptsächlich  in  einem  Breiter-  und  in  einem  Längerwerden ; ersteres 
findet  besonders  bei  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  (durch  Lungen- 
krankheiten und  Fehler  am  linken  ostiurn  venosum),  letzteres  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  (durch  Krankheiten  an  der  Aortenmün- 
dung) statt. 

Das  Herz  kann  in  seiner  Lage  (durch  Senkung,  Verdrängung  oder 
Wegziehen  per  vacuuvi)  folgende  Veränderungen  erleiden  : nach  abwärts 
(gewöhnlich  mit  mehr  senkrechter  Lage),  beim  Herahsinken  in  Folge  von 
Hypertrophie  desselben,  bei  Rigidität  und  beim  Aneurysma  der  Aorta,  so- 
wie beim  Herabsteigen  und  Herunterdrücken  des  Zw^erchfells  durch  Emphy- 
sem, Pneumo-,  Pyo-  und  Hydro-Tborax ; — nach  aufwärts,  beim  Hin- 
aufgedrängtwerden von  ünterleibsorganen  (vom  linken  Leberlappen,  Magen, 
schwängern  Uterus,  Hydroarion);  — nach  rechts;  durch  pleuritisches 
Exsudat,  Hydro-  und  Pneumo-Thorax  der  linken  Seite,  linkseitiges  Emphy- 
sem und  Verödung  der  rechten  Lunge;  — nach  links:  bei  bedeutender 
Hypertrophie,  mit  horizontaler  Lage  des  Herzes,  und  in  Folge  von  Ver- 
ödung der  linken  Lunge.  — Bei  Missstaltungen  des  Thorax  kann  die  Lage 
des  Herzes  verschiedentlich  abgeändert  sein. 

3)  Form-  und  Lage-Veränderung  der  Luiltwege. 

Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  werden  bisweilen  durch  die 
vergrösserte  Schilddrüse , Aneurysmen , Krebse  und  andere  Geschwülste 
am  Halse  und  im  vordem  Mittelfellraume  nicht  nur  aus  ihrer  Lage  ge- 
drängt , sondern  auch  durch  Druck  von  Seiten  solcher  Anschwellungen  in 
ihrer  Form  verändert  (abgeplattet,,  eingedrückt,  verbogen).  Ausserdem 
bedingen  auch  Krankheiten  der  Wirbel,  Halsmuskeln  (schiefer  Hals)  und 
des  Thoraxskeletes  Lageveränderungen  dieser  Theile.  Dagegen  können 
Missgestaltungen  des  Kehlkopfs,  vorzüglich  der  Epiglottis,  noch  durch  Ver- 
narbung von  Geschwüren  (S.  405),  durch  Entzündung  des  Perichondriums 
(S.  375)  und  Schwund  der  Knorpel  erzeugt  werden.  — Am  Kehlkopfe 
und  Zungenbein  kommen,  aber  höchst  selten,  auch  Verrenkungen  vor. 

Die  Lung-en  unterliegen  in  Folge  von  partiellen  Aufblähungen 
(beim  Emphysem),  von  Atrophie,  Compression  (S.  540)  und  Verödung 
ihres  Parenchyms  (S.  498),  sowie  von  Vernarbungen  nach  Substanzver- 
lusten und  Schrumpfung  entzündlicher  Producte  mancherlei  Gestalts- 
abweichungen. Ebenso  wird  ihre  Lage,  abgesehen  vom  Vorfall  derselben 
durch  Brustwunden , mittels  Verdrängtwerdens  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  verändert:  vom  erweiterten  Bauchraume  und  durch  vergrös- 
serte Baucheingeweide,  vom  ausgedehnten  Herzbeutel  und  hypertrophischen 
Herze,  von  Aneurysmen,  Aftergebilden'  und  von  Ansammlungen  der 
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verschiedensten  Art  in  der  Pleura.  Durch  die  letzteren  wird  die  Lunge,  wenn 
sie  nicht  mit  der  Costalpleura  verwachsen  ist,  stets  nach  ein-,  auf-  und  hin- 
terwärts an  die  Wirbelsäule  gedrängt.  Ebenso  zieht  sie  sich  beim  Obso- 
lesciren  nach  ihrem  Bronchus  hin  zurück. 

✓ 

4)  Form-  und  Lage-Veränderung  der  Leber. 

Die  G e s t a 1 1 s abweichungen  der  Leber  sind  entweder  angeborne 
(runde , embryonale , kugelförmige , breite  und  platte , 3-  oder  4eckige 
Leber)  oder  erworbene.  Die  letztem  werden  theils  durch  Druck  von  aussen 
(Schnürbrust,  Unterhosen-  u.  Ünterroeks-Bund)  oder  von  innen  (missgestalteter 
Thorax,  Exsudat,  vergrössertes  Nachharorgan,  Aftergebilde)  erzeugt  und  be- 
stehen in  Abplattung,  Eindrücken  undFurchen;  theils  sind  sie  die  Folgen  von 
Texturerkrankungen.  Bei  den  letzteren,  die  sich  auch  als  Hyper- oder  Atro- 
phieen  (S.  486)  zeigen,  ist  die  Leber:  entweder  dicker  (wie  hei  hyperä- 
mischer,  rother  hyper-  und  atrophischer  Leber)  oder  platter  (bei  Fett-  und 
Speck-Leber,  gelber  Atrophie);  ihre  Bänder  verdickt  und  abgerundet  (bei 
den  Infiltrationen)  oder  verdünnt  und  zugeschärft  (bei  der  granulirten 
Leber);  die  Oberfläche  gelappt  (S.  490). oder  granulirt  (S.  491). 

La  g:  e Veränderungen  der  Leber  kommen,  abgesehen  von  dem  Vorfälle 
derselben  bei  Bauchwunden  und  grossen  Nabelbrüchen,  innerhalb  der  Bauch- 
höhle zu  Stande ; durch  Herahsinken  (besonders  des  rechten  Lappens)  bei 
Hypertrophie  derselben  oder  durch  Herabgedrängtwerden  von  pleuritischem 
Exsudate,  Pneumo- und  Hydro-Thorax,  emphysematöser  Lunge  , grossem 
perikardialen  Exsudate ; durch  Verdrängt-  und  besonders  Hinaufgedrängt- 
werden von  Gas  oder  Wasser  in  der  Bauchhöhle,  peritonäalem  Exsudate, 
von  aufgetriebenen  ünterleibsorganen  und  Aftergebilden , in  Folge  von 
Missgestaltungen  des  Thorax  und  des  Beckens. 


5)  Form-  und  Lage-Veränderungen  der  Verdauungsorgane. 

Der  Oesophagus  und  bisweilen  auch  der  S c li  1 u n d k o p f 
werden  aus  ihrer  Lage  gebracht:  durch  Krümmungen  der  Wirbelsäule, 
durch  die  vergrösserte  Schilddrüse,  Aneurysmen,  Aftergebilde  etc.  — Die 
Form  dieser  Theile  erleidet  Veränderungen  bei  Verengerungen  und  Er- 
weiterungen derselben  (S.  525). 

Der  Magen  ist  bisweilen  in  Folge  einer  angebornen  ringförmigen 
Einschnürung  in  einen  Kardia-  und  Pylorus-Magen , manchmal  sogar  in 
mehrere  Säcke  geschieden  (die  sich  nicht  durch  Einblasen  von  Luft  ver- 
wischen lassen).  Erworbene  Missgestaltungen  des  Magens  gehen  aus  seiner 
Erweiterung  und  Verengerung  (S.  526)  hervor.  — Die  Lage  des  Ma- 
gens verändert  sich  .bei  Vorfällen  und  Hernien;  durch  Verschiebung  von 
Seiten  vergrösserter  Bauch-  und  Brust-Eingeweide , Exsudaten  und  After- 
gebilden; durch  Verzerrung  bei  Verwachsungen,  besonders  durch  das 
grosse  Netz  und  Querkolon  ; durch  spontane  Senkungen  hei  Volums-  und 
Gewichts-Zunahme  des  Magens,  vorzüglich  beim  beweglichen  scirrhus  pylori* 
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Im  Da  rmk  anale  kommen*  am  häufigsten  Lageveränderungen  vor 
und  zwar:  bei  den  Hernien  (äusseren  und  inneren);  durch  Drehung  des 
Darmes  um  seine  eigene  Achse  odeh^um  sein  Gekröse,  oder  um  ein  anderes 
Darmstück;  in  Folge  von  Invagiu^tiön , Prolapsus,  Adhäsionen,  Verzer- 
rungen und  Verschiebungen.  — ^Die  Gestalt  des  Darmkanales  ist  bei 
seinen  Erweiterungen  und  Verengerungen  (S.  527)  verändert. 

Darminvagination,  Intussusception,  Volvulus,  Darmein- 
schiebung, besteht  in  der  Einstülpung  eines  Darmstiiekes  in  die  Höhle  des  an- 
stossenden  nach  auf-  oder  abwärts.  Viele  dieser  Invaginationen  , besonders  in 
Kinderleichen,  sind  erst  in  der  Agonie  entstanden  (S.  13)  und  ohue  eine  Spur  von 
Reactionserscheinuogen.  Die  wirklich  krankhaften  , oft  (durch  Brand)  tödtlich 
endenden  Einschiebungen  dagegen  zeigen  heftige  Entzündungsmerkmale  (beson- 
ders am  umgestülpten  Stücke)  und  in  Folge  der  Anschwellung  und  Exsudation 
ringlormige  Einklemmung  (meist  an  der  Eintrittsstelle  des  Darmes),  sowie  Anein- 
anderlöthung  der  Darmstücke.  Die  Ursache  der  Invagination,  die  sich  am  Diinn- 
wie  am  Dick-Darme findet  ugd  gewöhnlich  von  oben  nach  unten  zu  Stande  kommt,  soll 
entweder  überwiegende  Verengerung-und  Agilität  eines  Darmstückes  sein,  wo- 
durch dieses  in  den  Kanal  'des  nächst  anstossenden  weitern  Rohres  hineiutritt; 
oder  übermässige  Erweiterung  und  Erschlalfuug  eines  Darmstückes,  so  dass  das 
benachbarte  engere  Rohr  in  dasselbe  hineinfällt;  Diarrhöen  geben  in  der  Regel 
das  ätiologische  Hauptmoment  ab.  Jede  Intussusception  besteht  aus  3 Darmschicb- 
ten,  die  äussere  (d.  i.  die  S c h e\i  d e des  Volvulus  oder  das  intus  sus  dp  lens) 
kehrt  ihre  Schleimhautfläche  derselben  Fläche  der  mittlern  Schicht  (d.  i.  das 
austreteode  oder  umgestülpte  Rohr)  zu,  während  diese  letztere  und 
die  innerste  Schicht  (d.  i.  das  ein  tretende  Rohr  mit  dem  Darmlumen)  sich 
einander  mit  der  äussern  serösen  Fläche  berühren  und  ein  Stück  zusammenge- 
falletes  und  gezerrtes  Gekröse  zwischen  sich  nehmen.  Die  innere  und  mittlere 
Schicht  heissen  zusammen  auch  das  intussusceptum^  oder  der  eigent- 
liche Volvulus.  Ifnmer  bildet  sich  der  Volvulus  auf  Kosten  der  Scheide ; es 
stülpt  sich  nämlich  das  eintretende  Darmrohr  bei  seinem  Eintreten  und  ^Ver- 
rücken nicht  an  seinem  freien  Ende  zum  austretenden  Rohre  um  , sondern  dieses 
letztere  wird  aus  der  Scheide  durch  Umstülpung  derselben  an  der  Eintrittstelle 
des  Volvulus , gebildet.  Das  zugleich  mit  eingestülpte  Gekröse  erzeugt  stets  eine 
Zerrung  des  Volvulus  und  deshalb  verläuft  dieser  nie  seiner  Scheide  ganz  parallel,^ 
sondern  immer  stärker  gekrümmt;  auch  liegt  deshalb  die  Mündung  des  Volvulus 
nicht  im  Centrum  der  Scheide,  sondern  der  Gekrösinsertion  näher,  und  ihre  Form 
ist  spaltförmig.  Heilung  der  Intussusception  kann  auf  folgende  Weise  zu  Stande 
kommen  : der  ganze  brandig  gewordene  Volvulus  stösst  sich  los  und  wird  durch 
den  After  ausgefübrt,  nachdem  an  seiner  Eintrittsstelle  eine  Verwachsung  (in 
Gestalt  eines  Ringwulsles)  des  ein-  und  austretenden  Rohres  (und  mit  dem  Bauch- 
felle) stattgefunden  hatte  ; hierdurch  wird  der  Darm  wieder  hinlänglich  wegsam. 
Oder  es  findet  eine  nur  partielle  Abstossung  des  Volvulus  statt  und  der  zurück- 
gebliebene Tbeil  ragt  als  ein  konischer  Zapfen  in  das  enge  Darmrobr  hinein  ; 
oder  die  Entzündung  mässigt  sieh  nach  Setzung  ihres  Exsudates  und  der  Vol- 
vulus bleibt,  mit  sehr  engem  Lumen,  fixirt  zurück.  In  den  beiden  letztem  Fällen 
kehrt  Hyperämie  und  Entzündung  häufig  wieder,  letztere  wird  chronisch,  es 
kommt  nicht  selten  auch  zu  allgemeiner  Darmentzündung  und  wegen  der  Strictur 
zur  Erweiterung  und  Paralyse  des  oberhalb  gelegenen  Darmstückes. 

6)  Form-  und  iiage-Veränderung  der  Milz. 

Die  kaffeebohnenähnliche  Gestalt  der  Milz  ist  bisweilen,  ohne  dass 
das  Parenchym  derselben  erkrankt  wäre,  in  eine  zungenförmige,  rundlich- 
scheibenförmige, walzenförmige,  halbkuglige,  stumpf  drei-  oder  vier-eckige 
abgeändert ; auch  finden  sich  die  Ränder  mehr  oder  weniger  scharf  oder 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  35 
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abgerundet,  und  ein-  oder  mehrfach  lind  in  verschiedener  Tiefe  einge- 
kerbt. Narbige  Einziehungen  sind  immer  die  Folge  von  verschrumpftera 
Exsudate.  — Die  Milz  kann  ihre  Lage  dahin  abändern;  dass  sie  nach 
abwärts  durch  das  Zwerchfell  bei  Erweiterungen  des  linken  Thorax  (bei 
Pyo-,  Pneumo-  und  Hydro-Thorax , Emphysem)  gedrängt  wird  oder  sich 
hei  ihrer  Vergrösserung  und  Gewichtszunahme  herabsenkt;  nach  auf- 
wärts wird  sie  durch  Exsudat  und  Hydrops  im  Bauchfelle,  bei  Meteoris- 
mus und  durch  verschiedene  Geschwülste  geschoben.  Bei  Vergrösserungen 
nimmt  die  Milz  sehr  häufig  eine  schräge  Lage  unter  der  8.  bis  10.  Rippe 
ein,  so  dass  man  ihr  unteres  Ende  bisweilen  aus  dem  linken  Hypochondrium 
hervorragen  fühlen  kann.  Der  Grund  dieser  schrägen  Lagerung  ist  das  für 
die  Milz  gewissermaassen  einen  Boden  bildende  lig.  costo-  {phrenico-  s, 
pleiiro  ) colicum  des  Bauchfells,  an  welchem  sich  die  wachsende  Milz  vor- 
wärts schiebt. 

% 

7)  Form-  und  Lage-Veränderungen  der  Harnorgane. 

a)  Die  Niere  hat  in  Folge  einer  angebornen  Verschmelzung  beider 
Nieren  (d.  i.  die  e i n fac  h e Niere,  nicht  die  unpaarige,  beim  Mangel 
der  einen  Niere)  entweder  eine  Hufeisenform  (Hufeisenniere , ren  nngui- 
formis , wobei  eine  platte  , bandartige , vor  den  Bauchwurbeln  sich  hin- 
ziehende Substanzbrücke  die  untern  Enden  beider  Nieren  verbindet),  oder 
sie  ist  kuchen-  oder  scheibenförmig,  liegt  in  der  Mittellinie  und  hat  ein 
doppeltes  oder  einfaches  Becken.  — Es  kommt  ferner  eine  aufläliende  Ge- 
staltsveräüderung  der  Niere  vor  bei  der  Lappung  derselben,  w elche  eine 
angeborne  und  erworbene  sein  kann,  sowie  bei  der  Vergrösserung  und 
Verkleinerung  der  Niere  (S.  495).  — Die  Lage  der  Niere  ist 
bisweilen  in  der  Mittellinie  (bei  Verschmelzung  derselben)  oder  tiefer  nach 
dem  Becken  zu ; auch  kann  die  rechte  Niere  durch  die  vergrösserte  Leber, 
die  linke  durch  die  angeschwollene  Milz  verdrängt  werden. 

b)  Der  Ureter  nimmt  vorzüglich  in  Folge  seiner  Erweiterung 
und  Verengerung  (S.  528)  eine  abnorme,  Gestalt  und  Lage  an;  auch 
hat  die  Lage  der  Niere  auf  seinen  Verlauf  Einfluss. 

c)  Die  Harnblase  erleidet  nicht  selten  durch  die  Hypertro- 
phie ihrer  Wandung  (S.  470)  eine  Formveränderung  und  wird  dabei 
walzen-,  keil-  oder  herzförmig;  mehr  noch  ändert  sich  aber  ihre  Gestalt 
bei  der  Erweiterung  (S.  529),  besonders  durch  die  Divertikelbildung. — 
Eine  Lageveränderung  der  Blase  kommt  zu  Stande:  durch  Verdrängt- 
werden derselben  von  vergrösserten  Nachbarorganen  und  Aftermassen,  so- 
wie bei  Verengerung  und  Missstaltung  des  Beckens;  durch  Herahgezerrt- 
werden  der  Blase  von  dislocirten  Nachbarorganen  (beim  üterusvorfall)  und 
grossen  Aftermassen  im  Perinäum;  bei  Lagerung  der  Blase  in  grossen 
Schenkel-  und  Leisten-Brüchen,  in  Mittelfleisch-,  Scheiden-  und  Brüchen  des 
forarnen  ovale  und  ischtadicum ; bei  Inlussusception  der  Blase  in  die 
Harnröhre  und  Vorfall  derselben  durch  die  Urethra;  bei  Umstülpung  der 
Blase  in  die  eingerissene  Scheide , oder  bei  blosser  Herabsenkung  dersel- 
ben gegen  die  Scheide  hin  (cystocele  vaginalis). 
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8)  Form-  und  Lage-Veränderungen  der  Gesehlechtstheile. 

a)  Der  Eier  stock  erhält  in  Folge  seiner  Vergrösserung 
(S.  498)  und  Verkleinerung  auch  eine  abnorme  Gestaltung,  vorzüglich  ge- 
schieht dies  aber  durch  die  verschiedenen  Cystenbildungen  in  demselben 
(S.  462).  Seine  Lage  erleidet  hierbei  ebenfalls  nicht  selten  eine  Verän- 
derung ; auch  wird  er  durch  angeschwollene  Nachbarorgane  und  grosse 
Aftergebilde  von  seiner  Stelle  verdrängt. 

//)  Die  Miittertrompete  zeigt  bisweilen,  meistens  in  Folge  von 
Verwachsungen  nach  Peritonitis,  Verbiegungen  und  Knickungen ; auch  nimmt 
sie  durch  chronische  Katarrhe,  Tuberculose,  einen  darmähnlich  gewun- 
denen Verlauf  an  ; bei  Zerrung  durch  das  vergrösserte  Ovarium  streckt  sie 
sich  mehr.  Ihre  Form  verändert  sich  hauptsächlich  bei  ihrer  Erweiterung 
und  Verengerung  (S.  531). 

c)  Die  Gebärmutter  zeigt  sehr  mannigfaltige  angeborne 
Missgestallungen  (als  zweigetheilter,  ein-  und  zweibörniger,  zweifäche- 
riger Üterus) ; als  erworbene  kommt  bei  der  Hyper-  und  Atrophie  des 
Uterus  (S.  471  u.  473),  sowie  durch  Erweiterung  und  Verengerung  seines 
Cavums , und  durch  Aftergebilde  (Fibroide , Polypen),  eine  Gestaltsver- 
änderung desselben  zu  Stande.  Man  kann  ferner  auch  noch  die  Schiefheit 
und  ümbeugung  der  Gebärmutter  hierher  rechnen. 

Zweigetheilte  Gebärmutter,  uterus  hipartitus , besteht  aus  2 
seitlich  gestellten , hohlen  , länglichrundlicheh  Uterusrudimenten , welche  nach 
aussen  mit  einer  Tuba  und  dem  Ovarium  versehen  sind,  nach  innen  aber  sich 
in  einen  plattruudlichen  , horizontalliegenden  Strang  äus  Uterussubstanz  fort- 
setzen und  durch  denselben  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliessen.  An  der 
Stelle  des  Uteruskörpers  findet  sich  eine  x4nhäufung  von  Zellstoff,  der  mit  eini- 
gen Fasern  jener  Stränge  untermischt  ist  und  nach  unten  mit  der  blind  endi- 
genden Scheide  zusaminenhängt.  — Eine  noch  mehr  gehemmte  Entwickelung  ist 
die,  wo  anstatt  der  beiden  hohlen  Uterusrudimente  nur  2 kleine,  plattrundliche, 
aus  Uterussubstanz  bestehende,  solide  Körperchen  ohne  Tuba  und  Eierstock 
vorhanden  sind. — Gänzlicher  Mangel  des  Uterus  ist  äusserst  selten  5 ein  Ru- 
diment davon  (bisweilen  nur  uvula-artig)  ist  in  der  Regel  da. 

Einhörnige  Gebärmutter,  uterus  unicornis , bald  eine  rechte,  bald 
eine  linke,  bildet  sich  durch  weitere  Entwickelung  nur  eines  der  seitlichen  Ru- 
dimente aus  und  stellt  (als  unpaarige  Hälfte  eines  uterus  hicornis)  einen  w'al- 
zen-  oder  spindelförmigen,  nach  aussen  umgebogenen  Körper  mit  Tuba  und  Ova- 
rium dar,  welcher  einen  gewöhnlichen  Längen-,  aber  einen  kurzen  Quer-Durch- 
messer,  weniger  Masse  des  Uterinalkörpers,  einen  unverhäUnissmässigen  Cervix, 
der  in  die  Mittellinie  fällt,  einen  kleinen  Scheidentheil  hat  und  in  eine  enge 
Scheide  mündet.  An  der  Seite,  wo  die  Uterushälfte  fehlt,  ist  das  breite  Mut- 
terband sehr  breit,  enthält  meist  neben  dem  Rudimente  des  andern  Uterushornes 
ein  Rudiment  der  Tuba  und  ein  Ovarium. 

Zweihörnige  Gebärmutter,  uterus  bicorms,  bildet  sich  durch  Ent- 
wickelung beider  seitlichen  Uterusrudimente  , welche  dann  nach  unten  früher 
oder  später  mit  einander  zusammenfliessen,  und  so  einen  nach  oben  (unter  einem 
mehr  rechten  oder  spitzigen  Winkel)  in  2 grössere  oder  kleinere  Hörner  (mit 
Tuben  und  Ovarien)  auslaufeuden  Uteruskörper  von  verschiedener  Grösse  dar- 
stellen. Die  Scheide  ist  entweder  einfach  oder  gespalten. 

Zweikamm  erige  Gebärmutter,  uterus  hilocularis ; hier  ist  der  äus- 
serlich  ganz  normal  aussehende  Uterus  in  seinem  Innern  durch  eine  senkrechte 
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Scheidewand  von  verschiedener  Länge,  welche  bisweilen  nur  in  der  Höhle  des 
Körpers  befindlich  ist,  manchmal  aber  auch  noch  bis  zum  äussern  Muttermunde 
herabreicht,  mehr  oder  weniger  vollständig  in  2 Facher  getrennt.  Die  Scheide 
ist  einfach  oder  gespalten. 

Schiefheit  der  Gebärmutter,  obliquitas  uteri,  ist  nicht  mit  schiefer 
Lage  des  Uterus  zu  verwechseln,  und  besteht  darin,  dass  der  Muttermund  nicht 
nach  allen  Richtungen  gleich  weit  vom  Gentrum  des  Muttergrundes  entfernt  ist, 
so  dass  die  vom  Grunde  gezogene  Längenachse  nicht  durch  den  Muttermund 
fällt , sondern  dieser  nach  einer  Richtung  hin  höher  gestellt  ist.  Es  scheint 
diese  Schiefheit  nie  angeboren  zu  sein,  sondern  sich  entweder  in  der  Schwan- 
gerschaft, in  Folge  einer  ungleichmässigen  Ausdehnung  oder  Entwickelung  der 
Uteruswand  zu  bilden , oder  das  Resultat  einer  ungleichmässigen  Gontraction 
und  Verkleinerung  im  Wochenbette  zu  sein.  Bisweilen  findet  sich  eine  härtere 
Stelle  am  Mutterkörper  vor ; nicht  selten  nimmt  auch  der  schiefe  Uterus  eine 
seitliche  Knickung  an. 

Umbeugung,  Knickung  der  Gebärmutter,  nach  vorn  oder  hinten 
{antro-  und  retroflexio  uteri)  , wobei  die  Längenachse  derselben  eine  Gurve 
bildet,  deren  Endpuncte  im  vollkommnen  Grade  (Hufeisenform  der  Gebärmut- 
ter) meistens  beide  dem  Ausgange  des  Beckens  zugekehrt  sind,  nicht  aber,  wie 
bei  der  Antro-  und  Retroversion,  sich  mit  der  Beckenachse  kreuzt.  Die  Knickung 
findet  fast  immer  nur  nach  vorn  hin  statt  (gntroflexio) , in  höchst  seltenen 
Fällen  nach  hinten  {retroßexio) , und  ist  mehr  oder  weniger  vollkommen  , so 
dass  der  Uterus  eine  Retorten-  oder  eine  Hufeisen-Form  dadurch  bekommt. 

Die  L ageveränderungen  des  Uterus  sind:  die  Schiellage, 
situs  Uteri  obliquus , (Vor-,  Rück-  und  Seilwärts-Neigung) ; die  Vor- 
und  Rückwärts-  und  seitliche  Beugung;  die  Inversion;  die  Recession, 
Verdrehung,  der  Vorfall  und  der  Bruch.  — Die  Retroversion, 
Z u r ü c k b e u g u n g , ist  die  gewöhnlichste  Lageveränderung  der  Ge- 
bärmutter und  wird  ebensowohl  bei  Schw^angern  wie  Nichtschwangern 
beobachtet.  Sie  besteht  darin,  dass  der  Grund  sich  nach  hinten  (und  dabei 
mehr  oder  weniger  tief  nach  unten)  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
wendet  und  der  Muttermund  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  hin  gerichtet 
ist.  Bei  der  Vorwärts  beugung,  Ante  Version  des  Uterus  ist  der 
Fundus  desselben  vorwärts  gegen  das  Schambein,  der  Muttermund  hinter- 
wärts gegen  das  Kreuzbein  gerichtet.  — Die  Umstülpung,  Inversion, 
besteht  darin,  dass  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  zur  äussern  und  der 
obere  Theil  derselben  zura  untern  wird , der  ganze  KöF’per  also  sich  ein- 
oder  umstülpt  und  durch  den  Muttermund  heraustritt.  — Beim  Vorfall, 
Prolapsus,  sinkt  der  Uterus,  mit  abwärts  gerichtetem  Muttermunde, 
durch  die  Scheide  herab  und  bedingt  ailmälig  eine  Umstülpung  derselben, 
so  dass  im  höchsten  Grade  beim  Vorfälle  die  ganze  Gebärmutter,  von  der 
umgestülpten  Scheide  überzogen  , zwischen  den  Schenkeln  herabhängt.  — 
Der  Gebär  mutte  rbruch,  heniia  uteri  ^ hystero-  metrocele  ^ die 
seltenste  Dislocation  des  Uterus , ist  eine  h.  ventralis^  inguinalis^  cruralis 
und  ischiadica.  — Die  Erhebung,  Recession  des  Uterus,  geschieht 
gewöhnlich  durch  Geschwülste,  welche,  im  Bauche  in  die  Höhe  steigend,  den 
Uterus  nach  sich  ziehen  und  dadurch  die  Scheide  in  die  Länge  dehnen  , so 
dass  der  Muttermund  hoch  oben  als  eine  kleine  Oelfnung  am  Ende  der 
trichterförmig  zugespitzten  Scheide  zu  fühlen  ist.  — Die  V erdrehung 
kommt  bisweilen  am  schwängern  Uterus  vor  und  ist  gewöhnlich  mit  schiefer 
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Lage  desselben  verbanden ; es  kann  derselbe  dabei  so  um  seine  Längen- 
achse gedreht  werden,  dass  seine  seitliche  Fläche  sich  nach  vorn  wendet. 

d)  Die  Scheide  erleidet  neben  ihrer  Verlängerung  (in  Folge  von 
Zerrung  durch  den  in  die  Höhe  steigenden  Uterus , Ovarium  oder  Afterge- 
bilde) eine  Verjüngung  ihres  obern  Theiles  und  so  eine  trichterförmige 
Gestalt ; auch  bedingen  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  Scheide 
(S.  530)  verschiedene  Missgestaltungen  derselben.  Unter  den  Lageverän- 
derungen fallen  vorzüglich  die  Intussusception,  der  Prolapsus  und  die  Aus- 
stülpung der  vordem  oder  hintern  Vaginalwand  zu  einem  Scheidenbruch- 
sacke {cystqcele  vaginalis  und  hernia  vaginalis  posterior)  in  die  Augen. 


9)  Form-  und  Lage-Veränderungen  des  Eies. 

Durch  Lageveränderungen  des  Eies  kommen  die  extrauter i- 
nären  Schwangerschaften  zu  Stande  und  diese  finden  sich:  in  der 
Tuba  {graviditas  tubaria^  die  häufigste,  meist  im  3ten  oder  4ten Schwan- 
gerschaftsmonate durch  Zerreissung  derTuha  und  Blutung  tödtlich  endende); 
— in  der  Substanz’  des  Uterus  {gr.  interstitialis , hat  ihren  Sitz 
ohne  Zweifel  in  dem  Stücke  der  Tuba,  welches  durch  die  Uterussubstanz 
tritt,  und  endet  mit  Zerrejssung  oder  Verjauchung  und  Entleerung  des 
Eies),  — in  der  Bauchhöhle  {gr.  ahdominalis,  innerhalb  des  Bauch- 
fellsackes; tödtet  durch  Peritonitis  oder  erzeugt  Vereiterung  und  Entlee- 
rung nach  aussen);  — im  Eierstocke  (gr.  ovarii ; die  seltenste,  mit 
dem  Ausgange  in  tödtliche  Zerreissung  oder  Entzündung  und  Vereiterung 
des  Eierstocks  und  Eies);  — in  der  Scheide  (eine  noch  problematische 
Extrauterinalschwangerschaft).  Bei  diesen  sämmtlichen  Schwangerschaften 
bildet  sich  im  Uterus  eine  memhrana  decidua  und  jener  nimmt  etwa  bis 
zum  2ten  Monate  auch  an  Volumen  und  Masse  zu. 

LithopädioD.  Bei  der  Bauch-  und  bisweilen  auch  bei  der  Tubar- 
Schwaogerschaft  stirbt  die  Frucht  manchmal  vor  oder  nach  erlangter  Reife 
ab,  und,  nachdem  die  sie  umgebenden  Flüssigkeiten  durch  Resorption  ent- 
fernt worden  sind,  verschrumpft  sie  mumienartig  und  verhärtet ; oder  stellt 
nach  einer  bereits  vorgeschrittenen  Zersetzung  der  Weichtheile  ein  von 
einer  fettig-kalkigen  Substanz  incrustirtes  Skelet  dar;  oder  umgibt  sich 
mit  einer  aus  Entzündung  des  Amnion  hervorgegangenen  Knochenkapsel. 

Die  Placenta  weicht  bisweilen  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  von 
der  kreisrunden  zur  länglichen , eckigen , herz-  oder  nierenförmigen  ab, 
und  zerfällt  manchmal  in  einzelne  grosse  oder  zahlreiche  kleinere  Lappen. 

■ — Von  der  Lagenabweichung  derselben  ist  die  im  untern  Abschnitte 
des  Uterus  vom  Wichtigkeit,  w^o  sie  als  excentrisch  oder  concentrisch 
am  innern  Muttermunde  aufsilzende  placenta  praevia  in  der  vorgerückten 
Schwangerschaft  durch  andauernde  oder  häufig  sich  wiederholende  Blutun- 
gen Gefahr  bringt.  • 
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Inhaltsabweichungen. 
i 

1.  Abiiorener  Inhalt  der  Organe* 

Es  findet  sich  nicht  nur  in  den  offenen , geschlossenen  und  Ge- 
fässhöhlen  ein  von  der  Norm  abweichender  Inhalt  (S.  146),  sondern 
auch  in  den  Parenchymen , und  in  lelzteren  besteht  derselbe  entweder 
aus  Exsudaten  oder  aus  Neubildungen , theils  auf  den  verschiedensten 
Stufen  der  Organisation,  theils  unorganischer  Nutur  (S.  188). 

1)  Abnormer  Inhalt  seröser  Häute. 

Der  krankhafte  Inhalt  in  der  (geschlossenen)  Höhle  seröser  Säcke 
ist  entweder  von  der  serösen  Membran  selbst  ausgegangen  oder  von  Nach- 
barorganen her  eingedrungen.  Am  häufigsten  kommen  darin  vor:  Ent- 
zündungsproducte  (S.  241),  faserstoffiges , albuminöses , eitriges, 
jauchiges,  seröses  und  hämorrhagisches  Exsudat;  und  als  deren  Meta- 
morphosen: zellige , fibroide , callöse  und  knöcherne  Neugebilde  (S. 
242): — Wasser,  beim  Hydrops  seröser  Säcke  (S.  454),  ein  Symptom 
von  rein  örtlicher  oder  allgemeiner  Bedeutung;  — Blut  (S.  452) häu- 
figer in  Folge  von  Zerreissungen  benachbarter  Organe  und  grösserer  Gefässe 
als  aus  den  Capillaren  der  serösen  Haut  selbst  ergossen;  — Gas  (S.  147), 
entweder  von  aussen  eingedrungen  oder  in  der  Höhle  selbst  erzeugt;  — 
dyskratische  Pröducte:  Tuberkel-  (S.  180)  und  Krebs-Masse  (S. 
193);  — freie,  lose  Körper,  (fibroide  Granulationen;  S.  243), 
welche  sich  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  serösen  Haut  bilden 
und  häufig  mit  dieser  zusammenhängend  gefunden  werden.  — Von  After- 
gebilden finden  sich  an  serösen  Häuten  bisweilen  auch  noch  vor : Cysten 
(S.  465)  und  Lipome  (S.  118). 

a)  Im  Herzbeutel  trifft  man  : Entzündungsproducte  (S.  249) ; — Wasser 

(S.  455);  — Blut  (S.  453);  — ob  Gas  als  ijueumatosis  pericardii?  ist  noch  sehr 
zu  bezweifeln  ; — freie  Körper  (S.  250)  , höchst  selten  ; — tuberculös'e  und 
krebsige  Masse  (S.  180,  193); — Fettanhaufungen , auf  dem  Herzbeutel  und 
Herze,  bei  allgemeiner  Fettsucht,  bei  Fettentartung  des  Herzfleisches  und  Tuber- 
culose.  I 

b)  Die  Pleura  kann  enthalten  : Entzündungsproducte  (S.  256)  ; — Wasser  ^ 
(S.  456);  — Blut  (S.  253);  — Luft  {pneumotfiorax)  — freie  Körper,  selten; 

— - Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  181,  193). 

Der  P n e u m 0 t h 0 r a X entsteht,  abgesehen  von  Verletzungen  der  Brust- 
wand  und  Lunge,  durch  folgende  Umstände  : durch  Eröffnung  einer  Tuber- 
kelcaverne;  dies  ist  bei  weitem  die  bäußgsle  Ursache;  in  Folge  von  peri- 
pherischem, sich  ablösendem  Brandschorfe  der  Lungen;  io  Folge  von  Er- 
öffnung eines  Lungenabscesses  (eines  rein  entzündlichen  oder  metastati- 
schen); durch  Zersetzung  von  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudate;  durch 
Zerreissung  (beim  Emphysem)  oder  Zerstörung  (mittels  Eiters  oder  Jauche) 
von  peripherischen  Lungenbläschen;  in  Folge  von  Lungen-,  Oesophagus-, 
Magen-  oder  Zwerchfell-Erweichung.  — Die  Luftausammlung  findet  sich 
höchst  selten  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  , meist  nur  auf  der  linken  ; 
beim  Eröffnen  desselben  strömt  die  Luft  mit  Geräusch  aus,  und  diese  be-  > 
steht  vorzugsweise  aus  Kohlensäure.  Fast  stets  ist  die  Pleura  mit  einer  ‘ 
Exsudatschwarte  überkleidet  und  enthält  auch  flüssiges  Exsudat;  die  Lunge  i 
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erscheint  in  verschiedenem  Grade  comprimirt.  Die  OelFnnng  in  der  Lunge 
Bndet  sich  entweder  vollkommen  verstopft  oder  durch  Ulceration  sehr  er- 
weitert. 

Krankheitserscheinungen.  Der  Eintritt  der  Symptome  erfolgt  häu- 
fig, doch  nicht  immer,  plötzlich,  und  diese  sind:  heftige  Dyspnöe,  lebhafter 
Schmerz;  Auftreibung  und  sehr  elastische  Resistenz  der  ßrustwand,  sowie 
Unbeweglichkeit  derselben  (nur  bei  w^eiter  Lungenölfuung  und  freier  Com- 
munication  zwischen  den  obern  Luftwegen  und  dem  Pleuracavum  ist  Be- 
weglichkeit der  kranken  Seite  vorhanden);  Verdrängung  des  Herzes, 
Zwerchfells,  der  Leber  etc.;  Stimmvibrationen  fehlen;  die  Percussion  er- 
gibt einen  sehr  hellen,  tympanitischen  oder  nicht  tympanitischen  Ton  (letz- 
teren bei  bedeutender  Spannung  der  Brustvvand),  der  häufig  einen  metal- 
lischen Klang  hat  (was  bei  gleichzeitiger  Auscultation  am  deutlichsten  zu 
vernehmen  ist).  Bei  der  Auscultation  hört  man  kein  Vesiculärathmen,  an 
der  Stelle  aber,  wo  die  Lunge  anliegt  (neben  der  Wirbelsäule  zwischen 
den  Schulterblättern)  bisw^eilen  consonirendes  Bronchialathmen ; Stimme, 
Husten,  Rasseln  sind  von  amphorischem  Wiederhall  und  von  metallischem 
Klingen  begleitet.  Beim  Pneumo-  Pyo-  oder  Hydro -Thorax  erregt  das 
Schütteln  (Succussion)  des  Kranken  ein  Schwappen,  ein  plätscherndes  Ge- 
räusch, ebenfalls  mit  metallischem  Nebenklang;  zuweilen  auch  den  Ton  des 
fallenden  Tropfens  (als  ob  eine  Flüssigkeit  tropfw'eise  in  ein  metallenes 
Becken  herabßele). 

c)  Im  Bauchfelle  kann  sich  folgender  abnormer  Inhalt  finden:  Entzün- 
dungsproducte  (S.  26^1);  — Wasser  (S.  455);  — Blut  (S.  453);  — Luft  (me- 
teorismus  abdominalis)^  in  Folge  von  Perforation  des  Magens  und  Darmkanals 
(S.  403,  407),  oder  durch  Zersetzung  von  peritonäalem  Exsudate  ; — freie  Kör- 
per (fibroide  Granulationen  ; obsolete  und  abgelöste  Portionen  des  Netzes  und 
der  Netzanhänge,  die  innerhalb  einer  blänlichgrauen  Hälse  ein  talg-  oder  wall- 
rathähnliches Fett  enthalten;  obsolete,  lose  gewordene  Tuberkel ; abgeschnürte 
Fibroide  des  Uterus);  — Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  18i,  193). 

d)  Die  Arachnoidea  zeigt  folgende  Änomalieen  des  Inhaltes:  Entzün- 
dungsproducle  (S.  267);  — Wasser  (S,  456);  — Blut  (S,  452);  — Tuberkel- 
masse, fast  nie  (S,  177); — Krebs,  auf  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut, 
von  sehr  mannigfaltiger  Gestaltung,  als  zartzottige,  vasculäre  Wucherungen, 
exquisite  Markschwammbildungen,  acinöse,  gelappte,  strahlig-gefaserte  Massen ; 
— freie  Körper  (fibroide  Granulationen). 

e)  Die  Scheidenhaut  des  Hodens  kann  enthalten:  Entzündungspro- 
ducte  (S.  268)  5 — Wasser  (S.  457);  — Blut  (S.  454);  — Luft  (Windbruch, 
Pneumatocele) ; — freie  Körper;  — Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  181,  193). 

f)  Das  Amnion  enthält  bisweilen:  Entzündungsproducte  (S.  269) ; — zu 
viel  VVasser  (Hydramnion)  ; — Blut  (S.  454)  ; — Molen  (Fleisch-  oder  Blasen-, 
Hydatiden-Molen). 

g)  Die  S y n 0 vi  al  b 1 a s e n führen  als  anomalen  Inhalt:  Entzündungspro- 
ducte (S.  269);  — Wasser  (S.  458);  — freie  Körper  (Gelenkmäuse) ; — Tuber- 
kel- und  Krebs  Masse  (S.  181,  193);  — Lipome  {lipoma  arhorescens  S.  118). 

2)  Abnormer  Inhalt  der  Schleimhäute. 

In  den  offenen  oder  S c h 1 e i m h a u t h ö h 1 e n ist  der  krankhafte  Inhalt 
nach  der  Function  der  Wege,  welche  die  Schleimhaut  auskleidet,  ein  ver- 
schiedener und  entweder  innerhalb  der  Höhle  erzeugt,  oder  von  aussen 
eingeführt,  oder  von  der  Umgegend  stammend.  In  allen  diesen  Höhlen  kann 
man  finden:  Entzündungsproduct  (S.  298),  entweder  von  serös- 
schleimiger, eitriger  oder  croupöser,  jauchiger  Natur ; Blut  (S.  448); 
Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  174).  Nur  einzelnen  Abtheilun- 
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gen  kommen  zu:  Typhuspro(luct(S.  125),  Steine  (S.  1 33)  , para- 
sitische Thiere  (S-147),  Wasser  (bei  Oedem  und  falschen  Wasser- 
süchten). — Vom  Parenchyme  der  Schleimhaut  oder  auch  vom  sub- 
mucösen  Zellstoffe  ausgehend,  ragen  io  die  offenen  Höhlen  hinein : Polypen 
(Schleim-  und  fibröse  Polypen);  Krebse;  Teleangiektasieen  (S.  514); 
Lipome;  Cysten;  Haare. 

a)  In  den  Luftwegen  trifft  man  :i  angehauftes  Schleimhautsecret  und 
Entzündungsproducte,  wie  grauen,  perlfarbigen,  farblosen,  durchsichtigen,  wäss- 
rigen, zähen,  glasartigen,  rabmähnlicben , eiterartigen  Schleim;  Eiter;  croupö- 
sen  Faserstoff  und  Croupmembranen  ; — Blut  (S.  439.  448);  — Wasser  (S.  310, 
459)  ; Eiter  und  Jauche  (bei  Lungenabscess,  Pyothorax,  Lungenbrand  und  -Er- 
weichung); — Tuberkelmasse  (bei  Lungen-,  Kehlkopfs-,  Tracheal-  und  Bron- 
chial-TubercuIose  ; S.  172,  176);  — Krebs  (S.  195);  — steinige  Concretionen, 
(verkreideter  blennorrhoischer  Schleim  und  Tuberkel);  — Akephalocysten,  aus 
Lunge  vS.  464),  Schilddrüse  (S.  465)  oder  Leber  (S.  463) ; — nekrosirle  Knor- 
pelstückchen ; — fremde  Körper,  welche  entweder  beim  Hinabschlucken"  in  die 
Glottis  gerathen  oder  aus  Oesophagus  und  Magen  (Spulwürmer)  zurück  in  die 
Luftwege  treten  (durch  regelwidrige  Communicationsöffnungen  oder  auf  dem 
natürlichen  Wege),  ln  den  meisten  Fällen  finden  sich  die  fremden  Körper  im 
rechten  (weitern  und  unter  einem  stumpfem  Winkel  von  der  Trachea  abtre- 
tenden) Bronchus.  — Polypen  sitzen  vorzüglich  auf  der  Nasen-  und  bisweilen 
auf  der  Kehlkopfs-Schleimhaut  (S.  306). 

5)  In  den  D i ge  s ti  o n s w e ge  n stösst  man:  auf  anomales  Schleimhaut- 
secret und  Entzündungsproducte  (S.  322);  — Blut  (S.  449);  — Galle; — Wasser 
(bei  Magen-,  Wurmfortsatz-  und  Gailenblasen-Wassersuclit) ; — Speichel-,  Gal- 
len- und  Darm-Steine  (S.  133,  135  upd  136);  — Würmer  (Eingeweidewürmer; 
S.  148);  — fremde  Körper  (besonders  im  Wurmfortsätze);  — übermässige  Menge 
von  Schleim,  Gas  und  Fäcalstoffen ; — Akephalocysten  (aus  der  Leber);  — 
Typhusmaterie  (S.  157),  Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  175,  190); — Lipome, 
Polypen  und  erectiles  Gewebe. 

«)  In  der  Mundhöhle  finden  sich  bisweilen,  abgesehen  von  entzünd- 
lichen Producten  (S.  323) : käsige  PfrÖpfe  oder  kreidige  Concretionen  in 
den  Mandeln  (durch  Eindickung  eiterähnlichen  Schleimes  entstanden);  — 
Speichelsteine  (S.  135). 

ß]  Im  Oesophagus  können  verschluckte  Stoffe,  am  leichtesten  in  den 
Divertikeln  und  über  verengerten  Stellen  sitzen  bleiben  ; auch  ragen  bis- 
weilen Krebse  und  Fibroide  in  die  Höhle  desselben  hinein. 

y)  Im  Magen  tritt  als  widernatürlicher  Inhalt  auf:  Blut  (S.  449),  in 
geronnenem  oder  flüssigem  Zustande,  in  Gestalt  von  rothbraunen  oder 
schwarzen  Flocken  oder  Striemen,  als  schwarze,  pulverige  Substanz,  oder 
als  chocolade-,  kaffeesatz-  oder  tintenahnliche  Masse;  — eine  übermässige 
Menge  von  Gas  (durch  geistige  und  faulige  Gährung  von  Speisen  und  Ge- 
tränken, besonders  bei  längerm  Aufenthalte  derselben  im  Magen,  bei  Py- 
lorusverengerung) ; — Galle,  Gallensteine,  Fäcalmaterie , Spulwürmer;  — 
Krebsmasse,  Polypen,  Lipome  und  erectile  Geschwülste. 

^)  Im  Darm  k anale  findet  sich:  übermässige  Gasanhäufiing  {tympa- 
nitis  intestinalis^  Trommel-  oder  Windsucht  der  Därme);  — Schleimklura- 
pen  ; — Kothanhäufungeu  (im  Wurmfortsätze);  — Gallen-,  Darm-  und  Pan- 
kreas-Steine; — Würmer  (Spulwürmer  und  Bandwürmer  im  Dünndarm  ; Peit- 
schenwurin  im  Blind-  und  aufsteigenden  Grimm-Darme;  Pfriemenschwanz 
im  Mastdarme);  — Blut;  Typbus-,  Krebs-  und  Tuberkel-Masse;  — Li- 
pome, Polypen  und  erectiles  Gewebe. 

c)  In  den  Harnwegen  besteht  der  anomale  Inhalt  aus:  krankhaften  Se- 
cretions-  (Harn  und  Schleim)  und  Entzündungs-Producten  (S.  336); — Blut  (S. 
450);  — aus  Harnsteinen  und  Harnsand  (Nieren-  und  Blasen-Steinen ; S.  134), 
und  Prostatasteinen  (S.  136);  — Krebs-  und  Tuberkel-Masse;  — Akephalocysten 
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{daetylius  aculeatus  und  cysficereus  ?) -, — Wasser  (bei  Hydrops  der  Harn- 
wege). 

d)  In  den  Geschlechtswegen  ist  der  krankhafte  Inhalt:  in  den  Sa- 
menbläschen:  eingedickter  Same  und  Schleim,  Eiter,  hämorrhagisches 
Exsudat,  Tuberkel-  und  Krebs-Masse,  steinige  Concretionen  ; — in  der  Pro- 
stata: Sleine  (S.  136),  Eiter  und  Jauche,  fibroide  Geschwülste;  — in  der 
Scheide;  abnormer  Schleim,  Urin  und  Koth  (bei  Fisteln),  Blut,  Krebsmasse, 
Pessarien  und  andere  fremde  Körper ; — im  Uterus:  Blut,  abnormer  Schleim 
und  Eiter,  Krebs-  und  Tuberkel-Masse,  Fibroide,  Polypen,  Placentareste  etc. 

3)  Abnormer  Inhalt  der  Gefässe. 

In  den  Gefässröhren  findet  sich,  abgesehen  von  abnormem  Blute  oder 
respect.  krankhafter  Lymphe,  als  widernatürlicher  Inhalt;  Blut-  und  Faser- 
stoff-Gerinnungen , Entzündungsproducte  (S.  273) ; excedirende  Auflage- 
rung von  innerer  Gefässhaut  (S.  285)  und  atheromatöse  Materie  (S.  286)  ; 
Krebs-  und  Tuberkel-Masse  (in  den  Venen  , Lymphgefässen  und  Lymph- 
drüsen) ; Steine  (in  den  Venen). 

Vene  liste  ine,  Phlebolithen,  sind  kugelige,  runde,  länglichrunde, 
walzenförmige  oder  auch  unregelmässig  gestaltete  Concretionen  von  der  Grösse 
eines  Hanfkorns,  einer  Erbse  oder  selbst  einer  Bohne  und  Haselnuss,  und 
von  weisser  oder  weisslicbgelber  Farbe,  welche  (vereinzelt  oder  in  Menge) 
in  dem  Kanäle  erweiterter  Venen  (S.  511)  gefunden  werden,  und  hier  ent- 
weder frei  liegen  (dies  ist  der  häufigste  Fall),  oder  gleichsam  eingekeilt  und 
fest  sitzen,  oder  an  der  innern  Venenwand  mittels  einer  siielarh'gen  Blutge- 
rinnung oder  durch  hautartige  Gebilde  auhängen,  oder  (wie  die  grossen  Steine) 
in  einer  seitlichen,  sackigen,  bisweilen  von  der  Vene  mehr  oder  weniger  abge- 
schnürten Ausbuchtung  (die  nach  Atrophie  der  innern  und  Ringfaserhaut  zur 
zellgewebigen  Hülse  wird ) befindlich  sind.  Durch  diese  Steine  wird  das 
Veneurohr  mehr  oder  weniger  vollständig  verstopft  und  der  Blutlauf  gehemmt. 
Sie  kommen  vorzugsweise  in  den  Venen  des  Beckens  (der  Blase,  Scheide,  des 
Mastdarms  und  Uterus),  besonders  bei  alten  Leuten  vor,  doch  finden  sie  sich 
auch  in  den  Blutadern  anderer  Gegenden  und  bei  jungen  Individuen,  sowie 
ebenfalls  in  den  Venensinus  der  Milz  und  der  Aftermilzen  (S.  515).  — Die 
chemische  Untersuchung  der  Phlebolithen  ergibt,  dass  sie  vorzüglich  aus  phos- 
phorsaurem und  etwas  kohlensaurem  Kalke  nebst  einem  Antheile  von  Magnesia, 
und  aus  einer  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens  sehr  verschiedenen  Menge  von 
organischem  Bestandtheile  zusammengesetzt  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt 
der  Venenstein  einen  concentrisch  geschichteten  Bau  ; die  innersten  Schichten 
sind  gewöhnlich  gelblichweiss,  sehr  compact  und  glasartig  brüchig,  die  äussern 
Lamellen  dagegen  weiss,  weicher  und  von  erdigem  Bruche  ; die  äussersten 
Schichten  sind  weichhäutig,  weiss  und  opak,  hier  und  da  gallertartig  durch- 
scheinend, und  mit  den  häutigen  Uebilden  zusammenhängend,  welche  den  Stein 
bisweilen  an  die  Venenwand  heften.  Im  Centrum  des  Phlebolithen  befindet  sich  ge- 
wöhnlich (in  Folge  der  Verschrumpfung  des  Kernes)  eine  rundliche  Lücke  oder  eine 
unregelmässige  Zerklüftung,  mit  dem  rostbraunen  oder  hefengelben,  eingetrock- 
neten  Reste  eines  Blutcoagulums. — Die  Entstehung  der  Venensteine  findet 
ohne  Zweifel  innerhalb  des  Gefässes  selbst  statt,  nicht,  wie  Einige  glauben,  im 
Zellgewebe  ausserhalb  der  Vene  oder  zwischen  deren  Häuten;  die  erste  Grund- 
lage dazu  ist  eine  kleine  Blutgerinnung  (bei  verlangsamtem  oder  stockendem 
ßlutlaufe  in  der  erweiterten  Vene)  und  um  diese  herum  schlagen  sich  aus  dem 
Blute  in  concentrischen  Schichten,  Faserstoffgerinnungen  (oder  nach  Rokitansky : 
der  innern  Gefässhaut  analoge  Auflagerungen)  nieder,  welche  allmälig  von  innen 
nach  aussen  verknöchern,  während  der  Kern  aus  Blutcoagulum  schrumpft  und 
erbleicht. 
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4)  Abnorme  Ansammlungen  im  Zellgewebe. 

Die  Räume  des  Zellstoffes  werden  , wie  die  geschlossenen , offenen 
und  Gefässhöhlen,  nicht  selten  der  Sitz  anomaler  Ansammlungen,  und  diese 
können  sein:  Entzündungsproducle  (S.  345),  frisch  oder  mela- 
morphosirt;  — übermässiges  oder  entartetes  (wässriges,  gailerlartiges, 
schmieriges  Fett  (bei  der  Fettsucht  und  chronischen  Säuferkrase;  S.481); 
— Wasser  (S.  460) ; — L u f t (S.  29) ; — Blut  (S.  447)  ; — nor- 
male Se-  und  Excrete  (Urin,  Galle  elc.),  in  Folge  von  Zerstörung  der 
Behälter  dieser  Flüssigkeiten;  — Afterbildungen:  Krebs,  Tuberkel, 
Cysten,  Fibroide  etc. 

5)  Afterbiidungen  in  den  Geweben  und  Organen. 

a)  Im  K n ocli  e n g e w e b e kommt,  wenn  man  von  den  Entzün- 
dungsproducten  (S.  379)  und  ihren  Metamorphosen  (S.  385)  absieht,  am 
häufigsten  der  Krebs  (S.  196)  und  Tuberkel  (S.  181)  vor.  Ausser- 
dem findet  sich  aber  noch:  die  Teleangiektasie  (S.  514),  eine  rund- 
liche, weiche,  bisweilen  pulsirende  Geschwulst,  manchmal  von  sehr  bedeu- 
tender Grösse , welche  in  Erweiterung  des  in  den  Knochen  eingehenden 
arteriellen  und  venösen  Capillargefässsystems  besteht  und  eine  Erweiterung 
der  Markkanälchen  und  Zellen  der  Knochensubstanz,  Aufblähung  und  end- 
lich durch  den  Druck  Aufsaugung  des  Knochens  bedingt;  — Cysten 
(einfache , zusammengesetzte  und  Akephalocysten  ; S.  465) , selten ; — 
Fibroide  (Sarkome,  Cystosarkorae , Osteosarkome,  Osteosteatome ; S. 
115),  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Knochens  wurzelnd,  be- 
sonders in  schwammigen  Knochen  und  in  den  Gelenkenden  der  Röhrenkno- 
chen; sie  verdrängen  und  atrophiren  den  Knochen  durch  Druck,  und  dehnen 
ihn  bisweilen  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Kapsel  aus.  ln  der 
Umgegend  findet  sich  bisweilen  in  Folge  von  Entzündung,  Osteopbytbildung 
und  Sklerose ; in  der  Geschwulst  selbst  aber  entwickelt  sich  nicht  selten 
eine  Knochenneubildung  in  Gestalt  dornähnlicher  und  blättriger,  das  Gewebe 
des  Fibroids  durchziehender  Massen. — Enchondrom  (S.  116),  vorzüg- 
lich an  den  Knochen  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Rippen  und  dem  Brust- 
beine, meist  bei  jungen  Individuen,  bisweilen  von  Osteophyten  umgeben 
und  selbst  verknöchernd.  — Cholesteatom  (S.  118)  kommtim  Kno- 
chen selten  vor. 

Spina  ventosa,  Osteoid,  Wind  dorn,  eine  Knochengeschwulst, 
die  sehr  verschiedener  Natur  sein  kann,  da  sie  in  Folge  von  faseriger  oder 
blätteriger  Knochenneubildung  (Osteophyt)  innerhalb  von  Aftergebilden, 
welche  am  oder  im  Knochen  sitzen,  entsteht.  Die  Afterbiidungen,  welche 
zur  spina  ventosa  werden  können,  sind  Krebse,  fibröse  Geschwülste  und 
Enchondrome.  Miille)''s  (bösartiges)  Osteoid  ist  ein  Markschwamm  mit 
knöchernem  Gerüste  (S.  122). 

b)  Im  fibrösen  Systeme  kommen  im  Allgemeinen  Afterbiidun- 
gen, selbst  entzündlicher  Natur  (S.  372),  seltener  vor , nur  in  der 
Knochenhaut  und  dura  mater  finden  sich  häufiger  dergleichen,  wie  z.  B. 
der  Tuberkel  (S.  182),  Krebs  (S.  195.  197)  und.  besonders  Kno- 
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ch  enneubildu  ngen  (Osteophyte).  Bisweilen  trifft  man  aber  auch  : auf 
Cysten  (einfache,  mit  gummiartigem,  gallenfettigem  Inhalte ; S.  465) ; 
und  auf  Fasergeschwülste  (an  der  Beinhaut,  dura  mater  und  in  Bän- 
dern). — Periostosen,  ^umrnata  ^ sind  Geschwülste  an  der  Beinhaut 
von  mehr  oder  weniger  dem  Faserknorpel  ähnlicher  Consistenz  und  fihroi- 
der  oder  callöser  Textur,  entzündlicher  oder  nicht  entzündlicher  Natur. 

c)  Die  äussere  Haut  zeigt  folgende  Aftergebilde:  zellstof- 
fige  Neubildungen,  wie  die  Kondylome,  die  fleischigen  Excrescenzen 
der  äussern  Nase  (sogen,  wuchernde  Nase),  das  molluscum  simplex ; — 
Fetigeschwülste;  — fibroides  Gewebe  (Keloid,  Narbengewebe, 
Fibroide) ; — Teleangiektasie  (S.  514);  — Melasma  (gutartige 
Melanose);  — Cysten  (Balggeschwülste);  — Krebs  (S.  198)  und  Tu- 
berkel (S.  1 82). 

NB.  Ausführlicheres  vid.  bei  Hautkrankheiten  im  topographischen  Theile. 

d)  Das  M u s k e 1 s y s t e in  kann  der  Sitz  folgender  Aftergebilde 
werden:  Teleangiektasieen  (S.  514),  welche  bisweilen  den  Muskel 
durch  Druck  atrophiren , ohne  seine  Umrisse  zu  verändern; — Fettan- 
häufungen (Steatosis;  S.  536)  ; — Cysten  (S.  465) ; — fibroides 
Gewebe  (Entzündungscallus),  bisweilen  verknöchernd  (Exercirknochen) ; 
— Tuberkel  (S.  1'82)  und  Krebs  (S.  197);  — Entozoen  {echi- 
nococcus^  Cysticercus  und  trickina  spiralis ; S.  148). 

e)  Im  Nervensystem  trifft  man  auf:  Tuberkel  (S.  177);  — 
Krebs  (S.  195);  — Cysten  (S.  465);  — fibroides  Gewebe 
(als  Narben  von  verödeten,  apoplektischen  und  Abscess-Cysten) ; — Li- 
pome, sowie  Fibroide  sehr  selten ; — Entozoen  (cysticercus). 

f)  In  dem  Kehlkopfe  finden  sich  folgende  Afterbildungen:  Epi- 
thelialwucherungen (S.  306),  sehr  häufig  und  die  Folgen  von  wie- 
derholter Entzündung;  — Polypen  (S.  306)  und  kondylomatöse  Excre- 
scenzen, auf  normaler  oder  ulcerirter  Basis  sitzend;  — er  e etil  es 
Gewebe  als  selbstständige,  breit  aufsitzende,  lockere,  scbwellbare  Vege- 
tationen, oder  im  freien  Ende  eines  Schleimpolypen;  — Fibroide,  im 
submucösen  Zellstoffe;  — Krebs  (S.  195)  und  Tu  b e r cu I o s e (S.  176). 

g)  Die  Lunge  wird  von  folgenden  Aftergebilden  heimgesucht: 
vom  Tuberkel  (S.  172),  am  häufigsten;  von  fibroidera  Gewebe  (bei 
interstitieller  Pneumonie,  Induration,  Abkapselung  von  apoplektischen  und 
Eiterherden;  selten  Fibroide);  — Krebs  (S.  195);  — Cysten  (ge- 
wöhnlich der  Akephalocystensack;  S.  464);  — Melanose  (gutartige 5 
aus  schwarzem  Pigment  bestehend). 

h)  In  der  Leber  stösst  man  auf  folgende  Afterbildungen:  auf 
Fett-  und  E i w e i s s - Infiltrat  (bei  der  Fett-,  Wachs-,  Talg-  und  Speck- 
Leber;  S.  488);  — Krebs  (S.  191);  — Cysten  (S.  463);  — Tu- 
berkel (S.  180)  ; — cavernöses  Gewebe,  hanfkorn- bis  hühnerei- 
grosse, unregelmässig  gestaltete  Geschwülste,  von  schwammig-erectilem 
Gewebe  und  schwarzblauer  Farbe,  welche  gewöhnlich  in  der  peripherischen 
Substanzschicht  der  Leber  sitzen  und  durch  das  Bauchfell  hindurchschini- 
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niern.  Sie  strotzen  von  Blut  oder  sind  collabirt;  ßnden  sich  vereinzelt  oder 
in  Menge  vor  und  stehen  in  der  Regel  mit  grossem  Pfortaderästen  in  Com- 
munication. 

i)  Die  Milz  enthält  folgende  AflergehiWe : schwieliges  Ge- 
webe, in  der  Kapsel  und  im  Parenchyme,  bisweilen  verknöchernd,  nach 
Entzündungen;  — Tuberkel  (S.  180);  — Krebs  (S.  195)  und  Cy- 
sten (S.  ^64),  sehr  selten;  — Vene  risteine,  in  den  venösen 
Milzsinus. 

k)  Inder  Niere  finden  sich : Fett-  und  Ei  weis  s -Infiltrate  (bei 

dem  morbus  Brightii',  S.  226); — Cysten  ( S.  464); — Tuberkel 
(S.  178);  — Krebs  (S.  194);  — fibroides  Gewebe  (bei  der  ge- 
lappten und  granulirten  Niere;  S.  226);  Entozoen  {cysticercus  und 
strongylus  gigas).  x 

l)  In  den  weiblichen  Genitalien  zeigt  der  Eierstock: 
Cysten  (S.  461);  fibroides  Gewebe  (als  Narbensubstanz , Cartilaginescenz 
der  Hülse,  Fibroid)  ; Krebs  (S.  194),  nicht  aber  Tuberkel;  — die  Mut- 
tertrompete: Tuberkel,  Cysten,  Fibroide , nicht  Krebs; — Die  Ge- 
bärmutter: Krebs  (S,  189),  Tuberkel  (S.  179),  Fibroide  (S.  115), 
Cysten  (höchst  selten) ; — die  Scheide:  Krebs,  Fibroide , Cysten  (?) : 
— die  Brustdrüse:  Krebs,  fibroides  Gewebe  (bei  der  Cirrhose)  und 
Sarkome,  Cysten  (selten),  nie  Tuberkel. 

Fibroid,  fibröse  Geschwulstdes  Uterus  {ttimor  ßhrosus  s.  des- 
m Oldes ; Sarkom;  Scirrh  ; fleischiger  Tuberkel ; Osteosteatom,  im  Zustande 
der  Verknöcherung)  kommt  sehr  häufig  vor,  kann  die  Grösse  eines  Hanf- 
korns bis  zu  der  eines  Mannskopfes  annehmen , und  vereinzelt  oder  in 
grosser  Menge  vorhanden  sein.  Sein  Sitz  ist  vorzugsweise  der  Fundus  des 
Uterus;  in  der  Nähe  der  Tubaeinmündung,  wo  es  in  der  Substanz  der  Ge- 
bärmutter, mehr  nach  aussen  oder  innen  wurzelt  und  daselbst  hervorragt, 
ja  selbst  durch  allmälige  Lösung  von  der  Uteruswaud  an  einem  Schleim- 
bautstiele  in  das  Cavum  hineiuhängt  oder  an  einem  peritonäalem  Stiele  am 
Uterus  aussen  befestigt  ist.  Das  Fibroid  bedingt  Volumszunahme  des  Ute- 
rus, sowie  bisweilen  Verengerung  seiner  Höhle,  entweder  mit  Hyper-  oder 
.Atrophie  der  Wandung;  es  erzeugt  ferner  eine  Form-  und  Lage-Verände- 
rung der  Gebärmutter  (nach  aufwärts  oder  seitwärts),  und  veranlasst  Ka- 
tarrh und  ßlennorrhÖe  der  Schleimhaut;  bisweilen  mit  Blutung.  — Dieses 
Fibroid  kann  verknöchern  (Osteoteatom) , oder  in  Folge  von  Entzündung 
vereitern  und  verjauchen;  das  gestielte  kann  sich  auch  abstossen.  (Wei- 
teres vid.  im  mikroskop.  Theile). 

m)  In  den  männlichen  G e s c h 1 e c h t s t li  e i 1 e n findet  man 
von  Aftergebilden,  im  Hoden:  Tuberkel  (S.  179),  Krebs  (S.  194), 
fibroides  Gewebe  (durch  chronische  Entzündung),  Cysten  (selten),  Enchon- 
drom  (sehr  selten);  — in  den  Samenbläschen:  Tuberkel,  selten 
Krebs;  — in  der  Prostata:  fibroide  Geschwülste,  Tuberkel,  sehr  selten 
Krebs,  Prostatasteine;  — an  der  Ruthe:  Kondylome,  Krebs. 
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M.«  Abweieliun^en  des  Kusammeiiliaii^es« 

Zu  den  Veränderungen  des  Zusammenhanges  gehören  ebenso- 
wohl die  Anomalieen  in  der  C o n tin  ui  l ät  wie  in  der  C o n tiguitä  t 
der  Theile ; die  erstem  sind  Trennungen  des  innern  Zusammenhanges 
eines  Organes  (solutio  contAnui'^  S.  138);  die  letztem  {vitia  nexus) 
können  in  Verminderung  und  gänzlicher  Aufhebung,  oder  in  Vermeh- 
rung des  natürlichen  Zusammenhanges  eines  Theiles  mit  dem  benach- 
barten bestehen  (S.  138). 

1)  Anomalieen  des  Zusammenhanges  im  Knoehensysteme. 

Die  Abweichungen  in  der  Verbindung:  der  Knochen  unterein- 
ander können  sein:  eine  widernatürlich  straffe,  innige  Ver- 
bindung, d.  i.  die  Synostose , vorzugsweise  bei  Synarthrosen  , und  die 
Anchylose  in  Gelenken.  Die  Synostose  kommt,  als  erworbene,  entweder 
unvollständig  durch  Osteophyte , welche  brückenarlig  von  einem  Knochen 
auf  den  andern  übertreten,  oder  vollständig  durch  Verknöcherung  der  Syn- 
chondrosenknorpel  und  Verschmelzung  der  Knochen  untereinander,  zu 
Stande.  Die  Anchylose,  welche  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  einer 
bedeutenderen  Gelenkentzündung  ist,  besteht  als  wahre  in  ihrem  höch- 
sten Grade  aus  Zerstörung  der  Knorpelüberzüge  mit  nachfolgender  Ver- 
schmelzung der  Knochenenden  unter  einander  (also  in  einer  Synostose), 
in  niederem  Grade  dagegen  in  Verwachsung  der  Gelenkenden  durch 
zellige  oder  fibroide  Neubildungen,  nachdem  die  Synovialkapsel  verödet 
ist.  Die  falsche  Anchylose  bezeichnet  dagegen  eine  Gelenksteifigkeit, 
welche  entweder  durch  Contractur  der  Muskeln  oder  durch  Schrumpfung 
der  sehnigen  Theile  rings  um  ein  Gelenk  veranlasst  wird.  Am  häufigsten 
kommen  die  Anchylosen  im  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Knie-Gelenke  vor. 
— Eine  Lockerung  der  natürlichen  Verbindung  heisst  bei  Synar- 
throsen eine  Osteodiastasis,  bei  Gelenken  eine  Verrenkung. 
Die  erstere  besteht  entweder  nur  mit  Ausdehnung  oder  aber  mit  Zer- 
reissung  der  die  Knochen  unbeweglich  mit  einander  verbindenden  Sub- 
stanzen (Bänder,  Knorpel),  die  übrigens  auch  durch  ihr  Kranksein  (Entzün- 
dung, Vereiterung,  Verjauchung)  die  Lockerung  und  Trennung  begünstigen 
und  veranlassen  können.  Es  gehört  hierher : das  Zerreissen  der  Synchon- 
drosenknorpel  des  Beckens  bei  schweren  Geburten,  die  Verjauchung  dieser 
Knorpel  beim  Puerperalfieber,  das  Auseinanderweichen  der  Schädelknochen 
beim  Hydrocephalus  und  der  Gesichtsknochen  bei  fibrösen  Polypen  u.  s.  f. 
Die  Verrenkung  (luxatio) , welche  eine  angeborne  (besonders  am 
Hüftgelenke,  wahrscheinlich  durch Muskelretraction  im  Fötus)  und  eine  er- 
worbene, eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  (äzM/w- 
xatio)  sein  kann,  theilt  man  nach  ihrer  Ursache  ip  eine  traumatische 
von  äusserer  Gewalt,  oder  durch  übermässige  Muskelaction  entstandene,  und 
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in  eine  spontane,  die  aus  innern  krankhaften  Bedingungen  ihren  Ursprung 
genommen  hat  und  eine  an  und  für  sich  unwesentliche  Erscheinung  im  Ge- 
folge mancher  Entzündung  und  ulceröser  Destruction  eines  Gelenkes  ist. 

Die  traumatische  Verrenkung  erfolgt  um  so  leichter,  je  geringer  die 
Festigkeiteines  Gelenkes  (deshalb  vorzüglich  in  freien  Gelenken)  und  je  mehr  es  äus- 
serer Gewalt  (die  entweder  direct  oder  indirect  einwirken  kann)  ausgesetztist.  Eine 
besondere  Disposition  zur  (habituellen)  Verrenkung  gibt:  die  regelwidrige  Weite 
und  Flachheit  der  Gelenkhöhle , sowie  die  abnorme  Lange  und  Erschlaffung  der 
Gelenkbänder.  Am  leichtesten  kommt  die  Luxation  bei  Erschlaffung  der  Muskeln 
rings  um  das  Gelenk  zu  Stande  und  gewöhnlich  ist  sie  mit  Zerreissung  am  liga- 
mentösen  Gelenkapparate  verbunden.  Die  nächsten  Folgen  einer  Verrenkung, 
vorzüglich  wenn  sie  nicht  eingerichtet  wird  , sind  Blutextravasation  , Anschwel- 
lung und  Entzündung  im  und  rings  um  das  Gelenk;  als  entferntere  Folgen  beob- 
achtet man  : Verrückung  der  Insertionen  der  Gelenkkapsel  und  Erweiterung  der 
knöchernen  Gelenkhöhie  mit  verschiedenartiger  Missgestalt;  entsprechende  Miss- 
gestaltung des  Gelenkkopfes  ; oder,  bei  vollständiger  Verrenkung,  Verödung  der 
Gelenkkapsel  und  der  knöchernen  Gelenkhöhle,  Ausfüllung  derselben  durch  zelli- 
ges  und  fibroides  Gewebe  oder  durch  neue  Knochenmasse , Verkümmerung  des 
ausgerenkten  Gelenkkopfes  und  Bildung  eines  neuen  Gelenkes.  Dieses  letztere 
entsteht  dadurch,  dass  sich  in  der  Umgebung  des  dislpcirten  Gelenkkopfes  in 
Folge  der  Entzündung  eine  fibroide,  innen  eine  seröse  Gelenkkapsel  herstellt, 
während  unter  dem  Kopfe  durch  Druck  eine  seichte  Grube  entsteht  oder  sich  eine 
solche  durch  Gallus  und  selbst  Knochenbildung  rings  um  den  Kopf  bildet.  Bis- 
weilen bewegt  sich  aber  auch  der  abgeplattete  Gelenkkopf  auf  einer  ebenen  Fläche, 
oder  dieser  ist  sogar  ausgehöhlt  und  stösst  an  eine  convexe  Gelenkfläche.  Der 
verrenkte  Knochen  wird  mit  der  Zeit  atrophisch  ; die  Muskeln  um  das  Gelenk  er- 
blassen, werden  atrophisch,  und  fibrös  oder  fettig  entartet. 

Spontane  Luxationen  treten  meistens  erst  im  letzten  Stadium  von  Ge- 
lenkentzündungen auf,  in  Folge  von  Retraction  der  umgebenden  Muskeln  (ge- 
wöhnlich der  Beugemuskeln)  nach  Zerstörung  der  Gelenke,  Bänder  und  Knochen- 
gelenkenden. Nach  Rokitansky  kommt  aber  auch  bisweilen  eine  Dislocation  des 
Gelenkkopfes  (besonders  des  Schenkelkopfes)  durch  Erguss  einer  grossen  Menge 
von  Exsudat  in  das  Gelenk  zu  Stande. 

Die  Trennungen  des  Zusammen  hang:  es  im  Knochensy- 
stenie  sind  Knochenwunden  und  Knochenbrüche.  Die  letztem 
sind  unvollkommne  (Knickungen,  Risse)  oder  vollkommne , durch  directe 
oder  indirecte  Gewalt  entstandene  , coinplicirte  und  mit  oder  ohne  Disloca- 
tion der  Knochenenden  verbundene.  Die  Heilung  der  Fracturcn  kommt  auf 
folgende  Weise  zu  Stande  : nach  theilweiser  Resorption  des  Extravasates  tritt 
(reactive)  Entzündung  zuerst  in  den  die  Bruchstelle  umgebenden  Weichthei- 
len,  etwas  später  auch  in  der  Mark-  und  Knochen- Haut  und  zuletzt  erst  in  der 
Substanz  des  gebrochenen  Knochens  ein  , und  diese  Entzündung  setzt  ein 
Faserstoffexsudat,  welches  sich  zu  verknöcherndem,  callösem  Gewebe  or- 
ganisirt.  Es  stecken  sonach  anfangs  die  Knochenenden  in  einer  von  schwüelig 
gewordenem  Exsudate  gebildeten  Geschwulst , deren  ausserhalb  des  Perio- 
steums  gelegene  und  von  den  entzündeten  Weichtheilen  ausgeschwitzte 
Partie  einen  schon  etwas  festem , callösen , später  auch  verknöchernden 
Ring  oder  eine  Kapsel  um  die  Knochehenden  bildet  (d.  i.  der  proviso- 
rische Gallus),  w'ährend  die  innerhalb  des  Periosteums,  vom  Knochen 
selbst  (von  seiner  Mark-  und  Knochenhaut , und  von  seiner  Substanz)  aus- 
gehende Exsudatportion  (d.  i.  die  Grundlage  des  definitiven  Gallus,  siib- 
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stantia  intermedia)  in  der  Organisation  noch  weiter  zurück  und  weicher 
ist.  Je  mehr  sich  das  Product  der  Knocheuentzündung  (das  Intraperiosteum- 
Exsudat)  zum  definitiven  Gallus  organisirt  und  endlich  durch  seine  Ver- 
knöcherung die  Verschmelzung  der  Knochenenden  bewirkt,  desto  mehr 
bildet  sich  der  provisorische  Gallus  zurück ; er  wird  gefässarmer,  dichter, 
kleiner^  atrophisch  und  schwindet  endlich.  Dagegen  kommt  es  nun  zur 
Bildung  einer  Markhöhle  in  dem  bleibenden  Knochengewebe,  dessen  Textur 
meistens  fester,  dichter  und  weniger  brüchig  als  die  normale  Knochensub- 
stanz ist. — Ungünstige  Folgen  nach  Fracturen  sind:  Brand  oder 
Vereiterung  und  Verjauchung  der  Weichtheile  am  Bruche;  Garies  und 
Nekrose  der  Knochenenden ; Organisation  des  durch  die  reactive  Entzün- 
dung gesetzten  Faserstoffexsudates  zu  zelligem  oder  fibroidem  Gewebe  an- 
statt zu  verknöcherndem  Gallus  und  Knorpel ; Nichtverknöchern  oder  un- 
vollkommne  Verknöcherung  des  Gallus;  luxuriirender  Gallus;  schlechte 
Form  des  geheilten  Gliedes. 

Das  widernatürliche  (falsche,  neue)  Gelenk,  pseudarthrosis^ 
besteht  darin,  dass  an  der  Bruchstelle  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Beweg- 
lichkeit zuriickbleibt.  Diese  kann  auf  doppelte  Art  entstehen  : entweder  durch 
Verbindung  der  Bruchenden  mittels  eines  zelligen,  fibroiden  oder  faserknorpügen 
Gewebes  (also  eine  Art  Synchondrose)  ; oder  durch  Bildung  einer  ligamentösen 
Gelenkkapsel , welche  innen  mit  einer  glatten  , Synovia  absondernden  Membran 
überkleidet  ist  und  die  mit  einem  knorpligen  Ueberzuge  versehenen  Gelenkenden 
aufnimmt.  Im  letztem  Falle  entsteht  also  eine  dem  normalen  Gelenke  ähnliche 
Diarthrose.» — Knochenbrüche  innerhalb  der  Gelenkkapseln  heilen  gewöhnlich 
unvollständig,  nur  durch  ligamentöse  Neugebilde. 

Die  mechanischen  Trennungen  des  Zusammenhanges  im  Knorpel- 
systeme sind  selten,  am  häufigsten  kommen  noch  die  an  den  Rippen- 
knorpeln, den  Synchondrosen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  vor;  meist 
sind  sie  mit  andern  Verletzungen,  wie  mit  Knochenhrüchen,  Zerreissungen 
von  Weichgehilden  combinirt.  Niemals  heilen  die  Knorpelverletzungen 
durch  neues  Knorpelgewebe,  immer  nur  durch  zelliges,  fibroides  oder  auch 
verknöcherndes  callöses  Gewebe. 

2)  Trennungen  des  Zusammenhanges  im  Muskelsysteme. 

Die  Muskeln  erleiden  bisweilen,  abgesehen  von  ihrer  Verw  undung  und 
Nekrosirung  (S.  431),  spontane  Zerreissungen,  ohne  gleichzei- 
tige Verletzung  der  Haut,  in  Folge  besonders  kräftiger  und  plötzlicher 
Zusammenziehungen  (am  häufigsten  bei  Hypertrophie  und  daher  rührender 
Sprödigkeit  ihrer  Fasern)  ; ferner  bei  theilw  eiser  Fettentartung  , partieller 
Entzündung  und  Apoplexie,  wenn  die  übrige  Muskelsubstanz  sich  im  Zu- 
stande von  Hypertrophie  befindet  (Engel).  — Bisweilen  kommen  auch  an 
Leichen  Zerreissungen  einzelner  Muskelbündel  (am  m.  biceps  brachii)  vor, 
die  in  Folge  einer  übermässigen  Todtenstarre  entstanden  sind  und  sich  so- 
fort durch  den  Mangel  an  Bluterguss  und  Reaction  als  cadaverische  Er- 
scheinung zu  erkennen  geben.  — Die  organischen  Muskel  häute 
erleiden  gewöhnlich  zugleich  mit  den  übrigen  sie  von  aussen  und  innen  über- 
kleidenden serösen  und  Schleim-Häuten,  bisw^eilen  jedoch  auch  allein  eine  Zer- 
reissung  in  Folge  von  Quetschung,  Erschütterung,  übermässiger  Ausdehnung. 


/ 


360  ZusaiumenbaogsabweichuDgeQ. 

Die  Zerreissungen  am  Herze  betreffen  entweder  die  Herz- 
wand selbst , oder  die  Klappen , Sehnenfäden  und  Papillarmuskelii , und 
zwar  in  der  Regel  nur  am  linken  Herze.  — Die  Klappen  und  Sebnen- 
fäden  zerreissen  immer  nur  in  Folge  von  Endokarditis,  durch  welche  ihr 
Gewebe  gelockert  wird  oder  selbst  vereitert  ^ diese  Zerreissung  ist  nicht 
ganz  selten  und  zieht  Insufficienz  der  Klappen  nach  sich.  — Die  Papil- 
larmuskeln  erleiden  seltener  durch  Entzündung  als  durch  Hypertrophie 
und  theilweise  Fettentartung  eine  meist  unvollständige  Zerreissung.  — - 
Die  Hicrzwand  unterliegt,  abgesehen  von  Verwundung  durch  eindrin- 
gende  VVerkzeuge  oder  zerbrochene  Rippen , sowie  von  Berstung  in  Folge 
heftiger  Erschütterung,  der  spontanen  Zerreissung  , ru- 

ptura  cor  dis  spontanea)  fast  nur  am  linken  Ventrikel.  Hier  findet  sich  der 
Riss, — der  aussen  die  Gestalt  einer  schief  nach  der  Mittellinie  hin  lagernden 
Spalte,  innen  dagegen  mehr  die  Form  einer  von  aufgewühltem  und  zermalmtem 
Fleische  umgehenen,  unregelmässigen  Kluft  hat, — gewöhnlich  auf  der  Mitte 
der  vordem  Fläche  (also  nicht  am  dünnen,  sondern  gerade  am  dicksten 
Theile  der  Herzwand) , selten  auf  der  hintern  Wand.  Die  ursächlichen 
Momente  dieser  Zerreissung  sind : Hypertrophie  mit  grosser  Sprödigkeit 
des  Muskels;  theilweise  fettige  Entartung  des  Fleisches;  Entzündung  der 
Herzwand  (Myo-  und  Endokarditis). 

f 

3)  Trennungen  des  Zusammenhanges  im  Gefasssysteme. 

d)  Die  Arterie»  unterliegen,  abgesehen  von  traumatischen  Zer- 
störungen und  Berstungen  durch  heftige  Erschütterung,  einer  spontanen 
Zerreissung,  welche  nach  Rokitansky  durch  folgende  Ursachen  veranlasst 
werden  kann:  durch  Blutüberfüllung  des  Gefässrohres  bei  zarter  Con- 
struction  der  gesaramten  Arterienwand  und  gleichzeitiger  Enge  des  Ge- 
fässes;  — durch  Texturerkrankung  der  Arterienhäute,  wobei  entweder  die 
Zellscheide  in  Folge  chronischer  Entzündung  sich  von  den  übrigen  Häuten 
ablöst  und  diese  nun  zerreissen  oder  sämmtliche  Häute  erkrankt  sind  und 
zugleich  bersten ; — durch  Erweichung  des  die  Arterie  umgebenden  Par- 
enchyms, bei  Lockerung  der  Gefässwand  durch  Imbibition  mit  dem  sie  um- 
spülenden Secrete. 

Die  Z erreissu  n gen  der  Aor.ta^  gewöhnlich  an  der  vordem 
Wand  ihres  aufsteigenden  Theiles,  erfolgen  nach  Engel  bei  Krankheiten 
der  Ringfaserhaut,  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Hypertrophie 
des  linken  Herzes  sich  vorfindet.  Diese  Krankheiten  der  Ringfaserhaut  sind 
aber : Atrophie  derselben,  die  nach  Entzündungen  der  Zellscheide  zurück- 
bleibt oder  ein  Symptom  des  liöhern  Alters  ist,  die  sogen,  atheromatöse 
Erkrankung  und  die  theilweise  Verknöcherung  der  Gefässhäute.  Die  Zer- 
reissungen finden  deshalb  gewöhnlich  an  erweiterten  Arterien  und  an  der 
aufsteigenden  Aorta  statt  (an  welcher  in  Folge  von  Perikarditis  die  Ernäh- 
rung der  Ringfaserhaut  sehr  gefährdet  wird).  — Die  Zerreissungen 
kleinerer  Arterien  sind  gewöhnlich  nur  das  Resultat  der  Anätzung 
der  Gefässhäute  durch  Eiter  oder  Jauche , der  Erweichung  durch  Entzün- 
dung, oder  der  Ausgang  einer  bedeutenderen  aneurysmatischen  Ausdeh- 
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nung.  — Den  Zerreissungen  der  Gapillaren  (S.  103  und  438) 
liegen  sehr  häufig  auch  Erkrankungen  der  Gefässwand  zu  Grunde  und  diese 
sind:  Rigidität  und  Verknöcherung,  atheromatöse  Entartung,  Fettsucht. 

b)  Die  Venen  erleiden  im  Vergleiche  mit  den  Arterien  sehr  selten 
Zerreissungen , weil  hier  eine  Erkrankung  der  Gefässhäute  ungewöhnlich 
und  auch  der  Blutdruck  nicht  stark  genug  ist.  Die  Berstung  von  Varices 
kommt  noch  am  häufigsten  vor. 

4)  Durchbohrungen  von  Höhlenwänden, 

Die  Durchbohrungen , welche  zu  ihrem  Entstehen  nicht  wie  die  Zer- 
reissungen und  ßerstungen  einer  mechanischen  (wenn  auch  nur  geringen) 
Kraft  bedürfen , sind  entweder  die  Folge  einer  Atrophie , oder  einer  Er- 
weichung, oder  einer  Verschwärung. 

Nach  Engel  führt  jedes  Geschwür,  insbesondere  an  der  Schleimhaut,  dann 
an  den  serösen  Häuten  fast  immer,  unter  gewissen  Bedingungen  zur  Durchboh- 
rung. Diese  Bedingungen  sind  aber  vollständige  Blutleere  an  der 
Grundfläche  der  Geschwüre,  mag  diese  Blutleere  schon  vor  der  Ge- 
schwürsbilduug  vorhanden  gewesen  oder  durch  das  Geschwür  selbst  erzeugt  wor- 
den sein.  So  führen  ebensowohl  atonische  Typhus-  und  Tuberkel-,  als  atonische 
katarrhöse  Geschwüre  zur  Durchbohrung.  Eine  andere,  nicht  minder  häufige 
Bedingung  ist  bei  den  an  der  Basis  blutreichen  Geschwüren  die  rasche  Ge- 
rinnung des  Blutes  in  den  Gapillargefässen  und  die  daraus  hervor- 
gehende brandige  Auflösung  der  Gewebe  an  der  Geschwürsbasis.  Diese  rasche 
Gerinnung  wird  aber  veranlasst  durch  ein  jauchiges  Product,  welches  mit  einer 
nakten  Geschwürsbasis  in  Berührung  kommt.  So  führen  namentlich  Typhusge- 
schwüre beim  Missbrauche  von  tart.  stihiatus^  brandige  Geschw'üre  der  Lungen, 
verjauchende  Tuberkelgeschwüre  der  Lunge  und  des  Darmkanals  oft  rasch  zur 
Durchbohrung.  — Jedes  Krankheitsproduct , welches  Durchbohrung  veranlasst, 
kann  dies  nur  dadurch  bewerkstelligen  , dass  es  entweder  einen  vollkommnen 
blutleeren  Tlieil  auflöst,  oder  das  Blut  in  den  Gapillaren  zum  Gerinnen  bringt. 
(Unter  denselben  Bedingungen  entstehen  auch  die  Geschwüre). 

d)  Durchbohrungen  in  den  Dig:estionsorg:aneii.  — 
a)  Die  Speiseröhre,  welche  bisweilen  bei  heftigen  Erschütterungen 
und  durch  verschluckte  fremde  Körper  eine  Zerreissung  erleiden  kann, 
unterliegt  auch  der  Durchbohrung  in  Folge  von  Erweichung  , ulcerösen 
Processen,  ßrandschorf  und  Druck  (durch  Aneurysmen).  — ß)  Der  Magen 
zeigt  am  häufigsten  eine  Durchbohrung  beim  sogen,  perforirenden  oder 
runden  Magengeschwüre  (S.  409) , seltener  bei  seiner  Erweichung  und 
beim  Krebs.  — /)  Der  Darmkanal  kann,  wie  der  Magen,  in  Folge 
von  heftigen  Erschütterungen,  Stössen  u.  s.  w.  bersten,  oder  von  ver- 
schluckten fremden  Körpern  durchbohrt  werden ; ebenso  erleidet  er  durch 
Geschwüre  (typhöse  und  tuberculöse  im  lleum) , und  Brand  (bei  Einklem- 
mungen) eine  Perforation.  — d)  Das  Bauchfell  unterliegt  bei  der 
Perforation  des  Magens  und  Darmkanals,  sowie  bei  spontanen  Berstungen 
der  von  ihm  bekleideten  hohlen  und  parenchymatösen  Organe , ferner 
bei  Eröffnung  von  Abscessen  in  diesen  Theilen , und  in  Folge  von  Verei- 
terung nach  Peritonitis  einer  Trennung  des  Zusammenhanges.  — a)  Zer- 
reissung der  Gallenwege  ist  gewöhnlich  eine  Folge  von  übermäs- 
siger Ausdehnung  und  Entzündung  derselben  (S.  528).  — C)  Oie  Milz 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  36 
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berstet  bisweilen  (wie  auch  die  Leber)  in  Folge  heftiger  Erschütterung, 
doch  erleidet  sie  auch  eine  spontane  Zerreissung  bei  einer  sehr  hoch  ge- 
diehenen, acuten  Intumescenz  (beim  Typhus,  Wechselfieher). 

b)  Durchbohrungen  in  den  Respirationsorga  neu. — 
a)  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  unterliegen  einer  Trennung 
ihres  Zusammenhanges,  abgesehen  von  mechanischen  Verletzungen,  Er- 
schütterungen, Quetschungen  und  Durchbohrungen  mittels  fremder  Körper, 
entweder  in  Folge  von  Atrophie  bei  andauerndem  Drucke  (von  Aneurysmen, 
Schilddrüsencysten) , oder  von  ulceröser  Zerstörung  (S.  406).  Hierbei 
kommen  die  mannigfachsten  Communicationen  mit  benachbarten  Höhlen 
(Pharynx,  Oesophagus,  Pleura)  und  Eiterherden  (in  den  Lungen,  ßron- 
chialdrüsen,  Wirbeln,  Zellgewebe)  zu  Stande.  Die  angeborne  Hals- 
fistel (S.  39)  ist  eine  Bildungshemmung.  — ß)  Durchbohrungen  der 
Lunge  können  die  Folge  sein:  von  Brand,  Vereiterung,  Verjauchung 
(besonders  tuberculöser)  und  Erweichung  derselben.  — y)  Die  Pleura 
kann  bei  Durchbohrungen  der  Lunge,  beim  empyema  externum^  bei  Er- 
öffnung von  Leberabscessen  und  Cysten,  Oesophagus-  und  Magenzwerch- 
fell-Erweichung, eine  Trennung  ihres  Zusammenhanges  erleiden. 

' c)  Durchbohrungen  in  den  Harnorganen.  — a)  Die 
Nieren  bersten  bisweilen  bei  heftigen  Erschütterungen,  auch  erleiden  sie 
eine  Durchbohrung  bei  Eröffnung  von  Abscessen.  — ß')  Das  Nieren- 
becken und  die  üreteren  zerreissen  fast  nie,  höchstens  in  Folge  einer 
unmässigen  Ausdehnung  mit  Entzündung.  — ./)  Die  Harnblase  zer- 
reisst  höchst  selten  bei  übermässiger  Füllung  und  Ausdehnung;  gewöhn- 
lich in  Folge  von  ulceröser  Zerstörung  (von  innen  oder  aussen  her) ; auch 
können  schwierige  Geburten  (und  dabei  der  Kindeskopf  oder  geburtshülf- 
liche  Instrumente),  heftige  Erschütterungen  u.  s.  f.,  Veranlassung  zur  Zer- 
reissung derselben  geben.  — d)  Die  Harnröhre  erleidet  durch  heftige 
Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Perinäums,  durch  Harnsteine, 
gewaltsamen  Katheterismus  (falsche  Wege),  und  besonders  durch  ulceröse 
Zerstörungen  eine  Trennung  des  Zusammenhanges, 

d)  Durchbohrungen  in  den  Geschlechtsorganen.  — 
a)  Die  Scheide  zerreisst  bisweilen  bei  schweren  Geburten  und  durch 
rohe  operative  Eingriffe  bei  denselben  ; oder  sie  wurd  mittels  ulceröser 
Processe  durchbohrt.  — ß)  Der  Cterus  erleidet  am  häufigsten  im 
schwängern  Zustande  (bisweilen  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  bei 
einer  zur  Ausdehnung  unzureichenden  Masse),  und  vorzüglich  in  seinem 
untern  Abschnitte  während  des  Geburtsactes,  eine  Zerreissung;  auch  ulce- 
röse Processe  (krebsiger  oder  puerperaler  Natur)  können  die  Ursache  zur 
Perforation  des  Uterus  abgeben. — y)  Die  Ovarien  zeigen  eine  Berstung 
eines  Grö^/’schen  Follikels  bei  der  Menstruation  (oder  nur  bei  der  Be- 
fruchtung?). — d)  In  den  männlichen  Geschlechtsorganen  kom- 
men Trennungen  des  Zusammenhanges  nur  in  Folge  von  Vereiterungen  und 
Verjauchungen  vor. 
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Jede  Krankheit  ('d.  i.  jede  Abweichung  vom  normalen  Le- 
bensprocesse)  ist  in  Umänderung  der  organis eben  Mate- 
rie bedingt?  rein  dynamische  Krankheiten  gibt  es  nicht,  ebenso- 
wenig wie  eine  Kraft  ohne  materielles  Substrat  existiren  kann.  Diese 
Umänderungen  nun , von  denen  uns  manche  allerdings  noch  ganz  un- 
bekannt sind  (wie  bei  einigen  Nervenkrankheiten) , betreffen  ebenso- 
wohl die  flüssigen  wie  festen  Bestandtheile  des  Körpers.  Be- 
' stehen  sie  in  einer  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  gesammten 
Blutmasse,  sowie  der  Lymphe  und  der  Ernährungsflüssigkeit  (des  Cy- 
toblastems) , dann  pflegt  man  die  daraus  hervorgehende  Krankheit 
eine  allgemeine  zu  nennen,  während  die  Krankheiten  aller  übrigen 
Systeme  und  Organe  als  örtliche  betrachtet  werden.  Beide,  allge- 
meine und  örtliche  Krankheiten,  können  einander  bedingen  : eine  all- 
gemeine Krankheit  kann  eine  örtliche  nach  sich  ziehen,  und  umgekehrt, 
so  dass  von  jeder  eine  primitive  und  consecutive  Form  existirt; 
die  erstere  kann  wieder  entweder  direct  und  zuerst  im  betroffenen 
Theile  (protopathisch),  oder  erst  nach  vorausgegangeneni  anderm 
Leiden  in  demselben  oder  in  einem  andern  Organe  (d e utero pa- 
thisch)  auftreten.  Es  würde  sich  sonach  folgende,  für  die  Praxis 
gewiss  nicht  unwichtige  Eintheilung  der  Krankheiten  aufstellen  lassen. 

1.  Oertliche  Krankheiten,  d.  s.  Abweichungen  in  dem  Ag- 
gregatzustande und  der  Function  der  festen  Bestandtheile  des  Körpers. 
Sie  können  sein  ; 

1)  Primitiv  örtliche  Krankheiten,  welche  keiner 'Blut- 
alteration ihr  Dasein  verdanken  ? sie  sind  : 

a)  protopathische,  direct  und  zuerst  an  der  Stelle  der  Erkrankung 
entstanden  ; oder 

h)  deuteropathische,  einer  andern  rein  örtlichen  Krankheit  an 
derselben  Stelle  folgend  oder  durch  die  rein  örtliche  Krankheit  eines 
andern  Theiles  erzeugt  (sympathisch). 
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2)  Conseciitiv  örtliche  Krankheiten,  welche  die  Folge 
einer  Blutkrankheit  sind  und  Localisationen  derselben  genannt  werden, 
wie  bei  der  krebsigen,  tuberculösen,  typhösen,  pyämischen  etc.  Blut- 
entartung {vid.  S.  69). 

11.  Allgemeine  Krankheiten  {vid.  S.  69.  u.  153.),  d.  s.  Ab- 
weichungen in  der  Beschaffenheit  des  gesamraten  Blutes  (anomale  Blut- 
krasen,  Dyskrasieen).  Sie  können  sein: 

1)  Primitive  Allgemeinkrankheiten,  wobei  sich  die 
Blutalteration  direct  im  Blute,  ohne  Einfluss  einer  örtlichen  Krankheit 
gebildet  hat.  Sie  sind: 

a)  protopathische,  sofort  aus  der  .normalen  Krase  hervorgehend, 
oder 

h)  deuteropathische,  aus  einer  andern,  früher  bestandenen  Dys- 
krasie  sich  erzeugend. 

2)  Consecutive  A llge  mein  krank  h eiten,  welche  ihren 
Ursprung  einer  örtlichen  Krankheit  verdanken. 

Alle  diese  Krankheiten  führen  mehr  oder  weniger  an  die  Abweichung 
der  Materie  gebundene  Erscheinungen  (Symptome)  mit  sich,  und  diese 
werden  entweder  nur  vom  Kranken  wahrgenommen  (subj  ec  tive)  , oder 
sind  auch  dem  Arzte  sinnlich  wahrnehmbare  (objective  Symptome).  Die 
letzteren  bestehen  entweder  in  abnormer  Thätigkeit  eines  Organs  (func- 
tionelle)  oder  in  Veränderung  der  physikalischen  Eigenschaften  des- 
selben (materielle,  physikalische  Symptome).  Nur  die  objectiven, 
durch  das  Besichtigen,  Befühlen,  Messen,  Beklopfen  und  Behorchen,  durch 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  wahrzunehmenden  Symptome 
haben  für  den  Arzt  einen  diagnostischen  Werth,  da  sie  bestimmte  sicht- 
bare, hörbare,  fühlbare,  zähl-  und  wägbare  Veränderungen  andeuten, 
während  die  subjecliven  Symptome , da  sie  grossentheils  von  dem  Grade 
der  Empfindlichkeit , vom  guten  Willen  und  von  der  Urtheilsfähigkeit  des 
Patienten  ahhängen,  höchst  unsicher  und  trügerisch  sind.  — Einige  dieser 
Symptome  sind  die  nothwendigen  Folgen  der  materiellen  Veränderung  eines 
Theiles  (wesentliche,  essentielle  Symptome),  andere  dagegen  hän- 
gen theils  von  Nebenumständen  ab  (accidentelle,  zufällige  Sym- 
ptome), theils  sind  sie  die  Folgen  des  materiellen  oder  functionellen  Zusam- 
menhanges des  erkrankten  Theiles  mit  demjenigen , der  ebenfalls  eine  ver- 
änderte Thätigkeit  zeigt  (d.  s.  consensuelle,  sympathische,  syn- 
er gische  Symptome).  Selten  sind  übrigens  die  wesentlichen  Symptome 
Kir  eine  bestimmte  Krankheit  so  charakteristisch  (p  athognomo  n i sch), 
dass  sie  allein  zur  Feststellung  der  Diagnose  genügten;  oft  kommt  dasselbe 
Symptom  den  verschiedenartigsten  krankhaften  Zuständen  zu  und  deshalb 
lässt  sich  nur  durch  das  Zusammenfassen  aller , vorzugsweise  aber  der 
physikalischen  Symptome  eine  Krankheit  richtig  erkennen.  — Eine  grosse 
Anzahl  von  Symptomen,  besonders  von  den  subjectiven  und  sympathischen, 
aus  denen  man  früher  bestimmte  Krankheiten  sehr  genau  zu  erkennen 
glaubte,  sind  den  jetzigen  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  und  der 
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neuern  Nervenphysioiogie  nach  von  äusserst  geringem  VVerthe  (wie  z.  B. 
Schmerz,  Fieber,  anomale  Bewegungen  aller  Art,  Hirnsymptome  etc.),  da 
sie  weder  den  Sitz,  noch  das  Wesen  der  Krankheit  mit  nur  einiger  Sicher- 
heit zu  bezeichnen  vermögen.  Der  Arzt  hat  fast  nur  insofern  auf  dieselben 
Rücksicht  zu  nehmen,  als  sie  andeuten,  dass  irgendwo  im  Körper  eine  Un- 
regelmässigkeit stattfindet.  Zur  richtigen  Beurtheilung  solcher  Erschei- 
nungen ist  es  unumgänglich  nöthig,  die  Function  der  Nerven  und  die  Ge- 
setze, nach  denen  dieselben  thätig  sind,  zu  kennen.  Es  sei  mir  erlaubt, 
dieselben  kurz  anzuführen. 

A.  AerTenisystem. 

Das  Nervensystem  zerfällt,  seinen  Functionen  nach,  in  4 Ab- 
theilungen, welche  aber  in  engem  Zusammenhänge  mit  einander  stehen, 
nämlich:  1)  in  das  psychische  Nervensystem,  welches  die  Geistes-  oder 
Seelen-Thätigkeiten  vermittelt;  2)  in  das  cerebrospinale,  für  Empfin- 
dung und  willkürliche  Bewegung;  3)  in  das  spinale,  welches  den  grös- 
sern  unwillkürlichen  Vegetationsproces'sen  (wie  dem  Athmen , der  Herzthä- 
tigkeit,  der  Digestion  und  Harnexcretion)  vorsteht;  und  4)  in  das  vaso- 
motorische, sympathische  oder  Ganglien-Nervensystem,  dem 
die  engem  Kanäle  (die  Gefässe , die  Se-  und  Excretionskanälchen  der 
Drüsen)  unterworfen  sind.  In  einer  jeden  dieser  Abtheilungen  finden  sich 
dieselben  Mischungs-  und  Form-Elemente  (Nervenfasern  und  Nerven-  oder 
Ganglien-Kugeln) , und  eine  jede  besteht  aus  einem  Centraltheile  (Gehirn, 
Rückenmark,  Ganglien)  und  einem  peripherischen  Theile  (Nerven),  welcher 
letztere  in  dem  erstem  wurzelt  und  aus  centripetal-  und  centrifugal-  leiten- 
den Nervenfasern  zusammengesetzt  ist.  — Ein  jedes  dieser  Nervensysteme 
zeigt  nun  eine  centripetale , centrale  und  centrifugale  Action.  Diese  Actio- 
nen sind  während  des  Lebens  immerfort,  aber  in  verschiedener  Stärke,  im 
Gange  (die  Nerven  sind  immerwährend  thätig,  d.  i.  der  Nerventonus),  und 
gehen  nach  der  mehr  oder  weniger  normalen  Beschaffenheit  derNervensub- 
stanz  leichter  oder  schwieriger  von  statten. 

а)  Die  centripetale  Action  besteht  in  Zuleitung  äusserer  und  innerer 
Eindrücke  zu  den  Centralorganen  und  dies  geschieht  im  psychischen  Nervensy- 
steme durch  die  Sinnes-  oder  sensoriellen  Nerven  , im  cerebrospinalen  durch  die 
Empfindungs-  oder  sensitiven  Nerven  , im  spinalen  und  vasomotorischen  (?)  durch 
sogen.  Incident-  oder  excitorische  Nerven.  Nur  wenn  die  Leitung  der  Eindrücke 
bis  zum  gesunden  Gehirne  (Sensorium)  erfolgt,  werden  wir  uns  ihrer  gehörig  be- 
wusst, dann  empfinden  wir  dieselben.  Es  findet  dies  im  psychischen  und  cerebro- 
spinalen Nervensysteme  statt,  im  spinalen  und  vasomotorischen  merken  wir  (we- 
nigstens im  normalen  Zustande)  nichts  von  der  centripetalen  Action. 

б)  Die  centrale  Action  besteht  in  Uebertragung  der  durch  die  centri- 
petal-leitenden  Nerven  erhaltenen  Eindrücke  (was  nur  innerhalb  der  Centrai- 
nervenorgane : Gehirn,  Rückenmark,  Ganglien,  geschehen  kann).  In  den  beiden 
erstem  Nervensystemen  (bei  gesunden  und  ausgebildeten  Centralorganen)  ge- 
schieht diese  Uebertragung  nicht  immer  sofort  nach  erhaltenem  Eindrücke,  son- 
dern (vielleicht  durch  eine  Art  Hemmungsapparat)  längere  oder  kürzere  Zeit 
darnach,  oder  auch  gar  nicht,  und  dies  mehr  oder  weniger  nach  Gewohnheit  und 
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nach  unserer  Willkür.  Im  spinalen  und  sympathischen  Systeme  geschieht  die 
Uebertragung  dagegen  ganz  unwillkürlich  und  immerwährend , sofort  nach  dem 
Eindrücke  auf  den  Centraltheil. 

c)  Die  centrifugale  Action  besteht  in  Erzeugung  von  Bewegungen  mit- 
tels der  Zusammenziehung  contractiler  (Muskel-  und  Zellgewebs-)  Fasern,  welche 
aber  wieder  von  der  Erregung  der  centrifugal-leitenden  oder  motorischen  Nerven 
abhängig  ist.  Diese  Bewegungen  müssen  sonach  im  psychischen  und  cerehrospi- 
nalen  Systeme  unserm  Willen  unterworfen  sein,  dagegen  im  spinalen  und  sympa 
thischen  stets  unwillkürlich,  sowie  immer  erst  nach  Erregung  zuleitender  Nerven 
und  nach  der  Uebertragung  dieser  Erregung  durch  die  Centralorgane  auf  die 
motorischen  Nerven  erfolgen. 

Währenddes  Lebens  geschehen  nun  immerfort,  von  der  Aussenwelt  und 
von  unserm  Innern  aus  (durch  die  verschiedenen  daselbst  vor  sich  gehenden 
Processe)  Eindrücke  auf  die  zuleitenden  Nerven,  und  diese  Eindrücke 
werden  durch  die  Centra  auf  die  motorischen  Nerven  übergetragen,  so  dass 
dadurch  die  contractilen  (Muskel-  und  Zellgewebs-)  Fasern  in  immerwäh- 
render Thätigkeit  (in  mässiger  Contraction,  Tonus)  erhalten  werden  und  so 
die  zum  Leben  nothwendigen  Processe  immerfort  vor  sich  gehen.  Sonach 
sind  also  alle  Thätigkeiten  unsers  Organismus  erst  von  aussen  angeregte 
und  die  Bedingungen , unter  denen  sie  gehörig  zu  Stande  kommen  können, 
müssen  sein  : 

1)  Einwirkung  eines  Reizes,  welcher  durch  die  zuleitenden  Ner- 
ven die  Centralorgarte  und  durch  diese  die  motorischen  Nerven  in  Thätigkeit 
(Oscillationen  ?)  versetzt. 

2)  Zusammenhang  der  Nerven  mit  dem  Organe,  und  nor- 
maler Zustand  des  Organes,  in  welchem  die  Nerventhätigkeit  in 
die  Erscheinung  tritt.  Diese  Organe  gehören  entweder  der  Empfindung  oder 
der  Bewegung  an. 

3)  Normale  Erregbarkeit  desNervensytstems,  welche  auf  der 
normalen  Form  und  Mischung  der  Nervensubstanz  beruht  und  ebensowohl  er- 
höht als  geschwächt  und  ganz  aufgehoben  sein  kann. 

Sonach  kann  der  Nerv  für  sich  gar  keine  sogen.  Nerventhätigkeit 
entwickeln,  sondern  Reiz  und  Organ  sind  unentbehrlich  dazu,  und  alle 
drei  müssen  harmonisch  Zusammenwirken , wenn  die  verschiedenen  Pro- 
cesse im  Körper  normal  vor  sich  gehen  sollen.  Ist  eines  dieser  3 Momente 
von  der  Norm  abgewichen,  dann  findet  auch  eine  Abweichung  im  Processe 
selbst  statt;  zeigt  sich  aber  dem  Arzt  eine  solche,  dann  muss  er  durchaus 
auf  Reiz,  Nerv  und  Organ  sein  Augenmerk  richten.  So  ist  z.  B.  bei  Kräm- 
pfen zu  ermitteln  : wie  der  Zustand  der  motorischen  , centralen  und  zulei- 
tenden Nervenorgane  ist,  ob  eine  abnorme  Reizung  oder  Reizbarkeit  eines 
derselben  stattfindet,  und  ob  die  Muskeln  im  Normalzustände  sich  befinden. 
— Zum  richtigen  Verstehen  vieler,  besonders  krankhafter,  Erscheinungen 
dürften  dem  Arzte  nach  folgende,  bei  der  Thätigkeit  der  Nerven  gefundene 
Gesetze  wichtig  sein : 

1)  Gesetz  der  isolirten  Leitung:  keine  Nervenfaser  theilt 
ihre  Thätigkeit  der  andern  innerhalb  eines  Nerven  mit , denn  jede  ist  un- 
verzweigt  und  durch  ihr  Neurilem , von  ihrem  centralen  bis  zum  periphe- 
rischen Ende  hin,  von  der  andern  abgeschlossen.  Nur  in  den  Centraltheilen 
ist  eine  solche  Mittheilung  möglich. 
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2)  Gesetz  der  speci  fischen  Leitung  {lex  Belliana)  ^ d.  h. 
der  eigenthümlichen  centripelalen  und  centrifugalen  Leitung  der  Nerven. 
Diese  Leitung  (Strömung , Innervation)  braucht  übrigens  gar  nicht  zu  exi- 
stiren  ; denkt  man  sich  eine  Nervenfaser  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  thätig 
(oscillirend),  dann  wird  diese  Thätigkeit  immer  nur  an  dem  Ende  derselben 
wahrnehmbar  sein,  wo  dieselbe  mit  einem  Organe  verbunden  ist,  welches 
die  Nerventhätigkeit  in  die  Erscheinung  treten  lassen  kann  (z.  B.  bei  den 
motorischen  Nerven  am  peripherischen  Ende,  in  den  Muskeln  etc.). 

3)  Gesetz  der  peripherischen  Energie  oder  exc  ent  ri- 
schen Erscheinung.  Dieses  Gesetz,  welches  nur  auf  Gewohnheit  be- 
ruht, betrilft  bloss  die  Empfindungsnerven  und  besteht  darin,  dass,  wo 
immer  auch  ein  solcher  Nerv  erregt  wird,  in  seinem  Verlaufe  oder  im 
Centrum  (nach  dem  Gesetze  der  centrischen  Erregung)  die  Erregung 
doch  immer  nur  am  peripherischen  Ende  desselben  zu  sein  scheint  und  hier 
empfunden  wird.  Hierauf  beruht  die  Empfindung,  welche  Amputirte  noch 
lange  Zeit  im  abgeschnittenen  Gliede  haben ; erst  durch  üebung  lernen  sie 
au  den  durchschnittenen  Empfindungsnerven  im  Stumpfe  fühlen. 

4)  Gesetz  des  Reflexes  (der  Sympathie,  Synergie), 
Dieses  Gestez  besteht  darin,  dass  in  den  Cenlralorganen  (Gehirn,  Rücken- 
mark , Ganglien)  eine  Faser  der  andern  ihre  Thätigkeit  mittheilen  kann. 
Diese  Mittheilung  kann  nun  ebensowohl  zwischen  Fasern  und  ganzen  Faser- 
gruppen desselben  Systems,  derselben  Function  und  derselben  Seite  wie 
zwischen  denen  verschiedener  Systeme  und  Functionen , sowie  von  einer 
Seite  auf  die  andere  stattfinden.  Es  kommen  hierdurch  die  sogen.  Reflex- 
bewegungen, Reflexempfindungen,  Mitempfindungen  und  Mitbewegungen  zu 
Stande.  — Im  Normalzustände  geschehen  solche  Reflexe  im  spinalen  und 
vasomotorischen  Nervensysteme,  wie  schon  vorher  angedeutet  wurde, 
immerwährend  und,  ohne  dass  wir  dieselben  verhindern  könnten,  von  zulei- 
tenden Nerven  auf  motorische  und  erzeugen  die  Bewegungen,  welche  zur 
Erhaltung  der  Lebensprocesse  (StolFmetamorphose)  nöthig  sind.  Dagegen 
findet  im  psychischen  und  cerebrospinalen  Systeme  für  gewöhnlich  diese 
Art  des  Reflexes  nur  nach  unserer  Willkür  statt  (indem  vielleicht  ein  will- 
kürlich zu  brauchender  Hemmungsapparal  die  Uebertragung  der  Thätigkeit 
sensitiver  Nerven  auf  motorische  bald  hindern,  bald  zulassen  kann).  Wohl 
kommen  nun  aber  bei  widernatürlicher  Reizung,  bei  erhöhter  Reflexfähig- 
keit der  Centralorgane  und  überhaupt  bei  vermehrter  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  ihrer  Organe  in  allen  Nervensystemen  leicht  abnorme  und  auch 
im  psychischen  und  cerebro-spiualen  Nervensysteme  ganz  unwillkürliche 
Uebertragungen  der  Erregung  einer  Nervenfaser  auf  die  andere  vor  und 
bedingen  so  eine  grosse  Menge  von  Krankheitserscheinungen.  Folgende 
Reflexe  sind  demnach  möglich : 

a)  Reflex  von  zuleitenden  auf  motorische  Nerven,  wo- 
durch die  sogen.  Reflexbewegungen  erzeugt  werden,  welche 
sonach  im  psychischen , willkürlichen  (cerebrospinalen)  und  unwillkür- 
lichen (spinalen  und  vasomotorischen)  Nervensysteme  auftreten  und  durch 
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Erregung  von  zuleitenden  Fasern  dieses  oder  jenes  der  4 Nervensysteme 
hervorgerufen  werden  können.  Es  werden  existiren : 

a)  Reflexbewegungen  im  willkürlichen  motorischen  Ner- 
vensysteme, als  krampfhafte  Alfectionen  willkürlicher  Muskeln  auf- 
tretend, und  erregt 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  ß.  beim  Sehen 
von  Blut  entsteht  Zittern  der  Glieder,  Krämpfe]  ; 

2)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  Krämpfe  (Tris- 
mus, Tetanus)  bei  Verwundungen]; 

3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zu  lei- 
tender Nerven  [z.  B.  Krämpfe  bei  Reizungen  der  Darm- 
schleimhaut , der  Lunge  etc.].  Hierbei  wird  die  Reizung  selbst 
oft  gar  nicht  wahrgenommen,  und  die  abnormen  Bewegungen  schei- 
nen deshalb  rein  nervöser  Natur  zu  sein  oder  von  einem  Leiden 
der  Centrainervenorgane  auszugehen. 

ß)  Reflexbewegungen  im  spinalen  Nervensysteme;  sie  betref- 
fen gewöhnlich  grössere  Muskelpartieen  und  zeigen  sich  als  Modifica- 
tionen  der  Respirations-,  Herz-,  Harn-  und  Digestions-Bewegungen.  Sie 
können  erregt  werden  : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Brechen 
beim  Sehen  ekelhafter  Gegenstände]; 

%)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  Husten  bei 
Reizung  des  äussern  Gehörganges]; 

3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender Nerven  [z.  B.  Brechen  bei  MagenalFectionen , ohne 
dass  dieselben  irgend  eine  Empfindung  erregten]. 

y)  Reflexbewegungen  im  vasomotorischen  Nervensysteme, 
als  Contractionen  derGefässe,  derSe-  und Excretions- Kanäle  auftretend, 
und  erregt : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Bleichwer- 
den beim  Sehen  von  Blut] ; 

%)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  krampfhafte  Zu- 
sammenziehuug  der  Gallengänge,  mit  Ikterus , bei  Erkältung  der 
Haut] ; 

• 3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender Nerven  [z.  B.  Verengerung  der  feinsten  Bronchien 
beim  Einathmen  kalter  Luft]. 

§)  Reflexbewegungen  i m p s y c h i s c h e n N e r ve  n s y s t e m e ; z.  ß. 
Wuthausbrüche  in  Fiebern  {deliria  furibundä) ^ bei  Verwundungen,  bei 
Kreisenden,  bei  Geschlechtsaufregungen  u.  s.  w. 

b)  Reflexe  von  zuleitenden  auf  sensitive  oder  senso- 
rielle Nerven,  wodurch  die  sogen.  Miterapfindungen  (Irradia- 
tion der  Empfindungen)  entstehen  und  wobei  die  primäre  Reizung  zulei- 
tenderNerven  entweder  zugleich  mit  der  secundären  Reizung  empfunden 
wird,  wenn  jene  nämlich  sensorielle  oder  sensitive  Nerven  betrifft,  oder 
jene  gar  nicht  und  nur  diese  in  dem  Nerven  wahrgenommen  wird,  auf 
welchen  die  Ueberstrahlung  geschah.  Es  existiren: 

a)MitempfinduDgen  im  psychischen  Nervensysteme;  sie 
zeigen  sich  vorzüglich  als  subjective  Sinnesempfindungen,  Sinnestäu- 
schungen, und  können  erregt  werden  : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Ohrensausen 
beim  Sehen  in  die  Tiefe]  ; 

2)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  Lichtempfindung 
beim  Galvanisiren  des  nerv.  infraorhitalis~\ ; 
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3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender Nerven  [z.  ß.  Gesichts-  und  Gehörs-Täuschungen  bei 
Unterleibsiibeln  ?j. 

ß)  Mitempfindungen  im  cerebrospinalen  Nervensysteme; 
sie  treten  als  abnorme  Empfindungen,  Schmerz,  auf  und  können  erregt 
werden : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Schmerz  in 
den  Zähnen  bei  grellen  Tönen]  ; 

2)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  Schmerz  in  allen 
Zähnen  bei  Reizung  des  Nerven  eines  cariösen  Zahnes] ; 

3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender Nerven  [z.  ß.  Schmerz  in  der  Achsel  und  im  Arme  bei 
Herz-  und  Leber-Entzündung], 

NB.  Ob  üebertragung  von  Reizungen  zuleitender  Nerven  des  spinalen  und 
sympathischen  Nervensystems  auf  eben  solche  Fasern  derselben  Systeme 
stattfinden,  lässt  sich  nicht  nachweisen,  da  diese  Reizungen  keine  Empfin- 
dung erregen.  Doch  ist  dies  zu  vermuthen  und  es  schreiben  sich  vielleicht  die 
bisweilen  über  diese  Systeme  weit  ausgedehnten  Reflexbewegungen  daher. 

c)  Reflexe  von  motorischen  Nerven  auf  motorische, 
wodurch  die  sogen.  Mitbewegungen  (associirten  Bewegungen), 
bisweilen  selbst  in  gelähmten  Theilen,  hervorgerufen  werden.  Auch 
hier  findet  eine  üeberstrahlung  von  willkürlichen  auf  unwillküriiche  Ner- 
ven, und  umgekehrt  statt.  Es  existiren  : 

a)  Milbewegungen  im  willkürlichen  Bewegungsnervensy- 
steme, hervorgerufen  entweder  durch  willkürlich  oder  unwillkürlich 
erregte  Bewegungen  und  auftretend  als  unwillkürliche  Contractionen 
willkürlicher  Muskeln.  Sie  können  erregt  werden  : 

1)  durch  Reizung  willkürlich- motorischer  Nerven  [hier- 
her gehören  die  ungeschickten  und  falschen  Bewegungen  bei  Aus- 
führung ganz  einfacher  Muskelactionen,  beim  Turnen  deutlich 
sichtbar]  ; 

2)  durch  Reizung  unwillkürlich-motorischer  Nerven 
(spinaler  und  vasomotorischer);  hierbei  lässt  sich  freilich  auch 
vermuthen,  dass  die  sympathische  Bewegung  eine  Reflex-  und  keine 
Mitbewegung  ist  [z.  ß.  Krämpfe  in  den  Beinen  bei  Blasencon- 
traction]. 

ß)  Mitb  ewegungen  in  unwillkürlichen  Bewegungsnerven 
(spinalen  und  vasomotorischen),  hervorgerufen  durch  willkürliche  oder 
unwillkürliche  Bewegungen,  z.  B.  beschleunigte  Herz-  und  Respirations- 
Bewegung  bei  verstärkter  Thätigkeit  der  Arm-  und  Bein-Muskeln  etc. 

d)  Reflexe  von  motorischen  auf  sensitive  Nerven,  wo- 
durch die  sogen.  R e f 1 exe  m p fi  n d u n g e n zu  Stande  kommen.  Diese 
üeberstrahlung  kann  wahrscheinlich  ebensowohl  von  willkürlich-  als  von 
unwillkürlich -motorischen  Nerven  auf  Empfindungsnerven  stattfinden. 
Hierher  gehört:  der  Knieschmerz  bei  Contractur  der  Hüftmuskeln,  das 
Seitenstechen  beim  Laufen , Erregung  des  Gesichtsschmerzes  beim 
Kauen,  der  Schmerz  im  Kehlkopf  bei  heftigem  Schreien  u.  s.  f. 

e)  Symmetrischer  Reflex,  findet  zwischen  den  entsprechenden 
Nerven  beider  Körperhälften  statt;  z.  B.  cariöser  Zahnschmerz  auf  der 
einen  Seite  erregt  Schmerz  in  demselben  und  gesundem  Zahne  der  an- 
dern Seite ; gelähmte  und  dem  Willenseinflusse  entzogene  Muskeln 
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ziehen  sich  bisweilen  mit  den  gleichnamigen  der  andern  Seite  zusam- 
men etc, 

f)  Antagonistischer  Reflex  besteht  nach  darin , dass 

die  erhöhte  Thätigkeit  des  einen  Nerven  den  entgegengesetzten  Zustand 
(verminderte  Thätigkeit,  Lähmung)  in  einem  andern  erzeugt  (und  umge- 
gekehrt?).  Durch  diesen  Reflex  soll  sich  erklären:  Heilung  von  Krämpfen 
durch  Reizung  der  entsprechenden  Emfipndungsnerven , und  umgekehrt 
Herabstimmen  der  erhöhten  Sensibilität  durch  Muskelthätigkeit;  ferner 
Lähmung  der  Gefässnerven  (Entzündung)  bei  Reizung  der  zuleitenden 
(Empfindungs-)  Nerven. 

NB.  Diese  nicht  wegzuleugnenden  Reflexe,  die  sich  allerdings  noch  etwas 
anders,  als  angegeben  wurde,  verhalten  können,  rufen  eine  Menge  krank- 
hafter Erscheinungen  hervor,  welche  einer,  bisweilen  ganz  geringfügigen  mate- 
riellen Veränderung,  nicht  selten  ein  sehr  gefährliches  Aussehen  geben.  Vorzüg- 
lich ist  dies  bei  Kindern  der  Fall , deren  weiche  Centralorgane  zu  Reflexen  sehr 
bedeutend  disponiren,  weshalb  hier  sehr  häufig  ebensowohl  jede  leichte  wie 
schwere  Krankheit  (Bronchial-  und  Darm-Katarrhe,  Würmer  und  Verstopfung, 
ebensowie  Pneumonie  und  Pleuritis)  sogen.  Hirnkrämpfe  erregt  und  das  Ansehen 
-einer  Hirnentzündung  annimmt  (weshalb  bei  alten  Aerzten  hirudines  ad  caimt, 
calomel  und  ßores  zinci  bei  Kindern  stehende  Mittel  sind).  — Uebrigens  sind 
die  genannten  Reflexe  auch  in  der  Therapie  zu  verw  erthen  , insofern  z.  B.  durch 
Reizung  sensitiver  oder  motorischer  Nerven  heilsame  (Reflex-  und  Mit-)  Bewegun- 
gen (vorzüglich  in  den  Respirations-,  Circulations-. und  Digestions-Organen)  erregt 
werden  können  u.  s.  f.  (Hierauf  beruht  die  Heilung  vieler  Krankheiten  durch  die 
medicinische  oder  Kranken-Gymnastik  in  Schweden). 

5)  G e s e t z d e r A s s o c i a t i o n und  Coordination  (oder  zweck- 
mässigen Gombination)  ; es  besteht  darin , dass  die  Nervenfasern  durch 
ihre,  an  verschiedenen  Stellen  verschiedenartige  Anlagerung  aneinander 
(in  den  Nerven,  vorzüglich  aber  in  den  Centralorganen)  zu  Partieen  ver- 
einigt sind,  deren  Reizung  ein  Symptoraenbild  ergibt,  das  den  Anschein 
der  Zweckmässigkeit,  des  harmonischen  und  mit  Bewusstsein  ausgeführten 
Zusammenwirkens  an  sich  trägt.  Es  scheinen  hierdurch  bestimmte , ausge- 
breitete und  zweckmässige  Bew^egungen  durch  Reizung  bestimmter  zulei- 
tender Nerven  hervorgerufen  zu  werden  ; z.  B.  Niesen  bei  Reizung  der 
Nasenschleimhaut , Husten  durch  Reizung  der  Kehlkopfs-Schleimhaut, 
Brechen  bei  Kitzeln  des  Pharvnx  u.  s.  w. 

6)  Gesetz  der  Gewohnheit  (üebung,  Erziehung,  Accommoda- 
tion)  ; es  findet  die  Erregung  von  Nerven  (directe,  centrale  oder  reflectirte) 
um  so  leichter  statt,  je  öfterer  dieselben  schon  erregt  (natürlich  nicht  über- 
reizt) wurden.  Hierdurch  kann  man  das  Gesetz  des  geringem  Widerstandes 
eines^Theiles  {loci  minoris  resisteritiae),  die  geschickten  willkürlichen  Be- 
wegungen,  und  im  psychischen  Nervensystem  grossentheils  die  Bildung  des 
Charakters  erklären. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bestehen,  soweit 
man  bis  jetzt  Kenntniss  davon  hat,  theijs  aus  solchen,  denen  bekannte, 
nachweisbare,  materielle  Veränderungen  der  Nervenmasse  und  ihrer  Hüllen 
zu  Grunde  liegen , theils  aus  solchen  , die  sich  nur  durch  charakteristische 
Störungen  der  Nervenfunctionen  zu  erkennen  geben,  d.s.  die  Nervenkrank- 
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beiten  im  engem  Sinne,  Neurosen,  bei  denen  organische  Veränderungen 
zwar  noch  nicht  haben  aufgefunden  werden  können , aber  jedenfalls  vor- 
handen sind.  Häufig  werden  auch  Krankheiten  solcher  Organe,  in  denen 
sich  die  Enden  der  Nerven  verbreiten  (Empfindungs-  und  Bewegungs-Or- 
gane), sowie  abnorme  Erregungen  der  Nerven  fälschlich  für  Nervenkrank- 
heiten angesehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  den  Nervenkrankheiten 
sagen:  sie  treten  vorzugsweise  in  einer  der  4 Abtheilungen  des  Nerven- 
systems auf,  betreffen  hier  die,  centripetalen,  centralen  oder  centrifngalen 
Nervenorgane  , und  bestehen  entweder  in  erhöhter  oder  verminderter  und 
ganz  aufgehobener  Nerventhätigkeit  (Krampf  und  Paralyse,  Hyper-  und 
Anästhesie).  — Von  den  Krankheitssymptomen,  welche,  durch  das  Nerven- 
system vermittelt,  am  häufigsten  Vorkommen,  sind  es  vorzüglich  Schmerz, 
Fieber,  Krämpfe  und  Lähmungen,  die  der  Arzt  häufig  sehr  falsch  zu  be- 
urtheilen  und  welche  die  Diagnostik  oft  viel  zu  werthvoll  anzusehen  pflegt. 

Schmerz;  abnorme  Empfindung. 

Mit  Schmerz  und  abnormer  Empfindung  bezeichnet  man 
eine , dem  Grade  oder  der  Art  nach  ungewohnte  , absolut  oder  relativ  ab- 
norm gesteigerte  Erregung  der  Gefühlsnerven  oder  des  Gehirns  selbst,  die 
zum  Bewusstsein  gelangt.  Abnorme  Empfindung  ist  der  niedere, 
Schmerz  der  höhere  Grad  einer  solchen  Erregung;  zwischen  beiden 
gibt  es  keine  scharfe  Gränze  und  was  dem  Einen  schon  Schmerz  macht, 
empfindet  der  Andere  kaum  unangenehm  (nach  deimGrade  der  Sensibilität). 
— ^ Die  Form  und  eigenthüm  liehe  Modification  des  Schmerzes 
ist  etwas  rein  Subjectives  und  hängt  von  dem  Auffassungs-  und  Schilde- 
rungs-Vermögen des  Empfindenden  ab.  Es  ist  ohne  grossen  Werth  bei 
einem  Patienten,  zu  wissen,  ob  sein  Schmerz  ein  bohrender,  brennender, 
durchschiessender,  klopfender,  knebelnder,  nagender,  reissender,  schnei- 
dender, spannender,  stechender,  drückender,  ziehender,  zusammenschnü-  ' 
render  u.  s.  f.  Ueberhaupt  ist  auch  der  Schmerz  an  und  für  sich  selbst  kein 
besonders  werthvolles  Symptom,  und  zwar  deshalb:  1)  weil  derselbe  oft 
an  einer  ganz  andern  Stelle  als  an  der  kranken  seinen  Sitz  hat  (nach  dem 
Gesetze  der  peripherischen  Energie  und  des  Reflexes) ; 2)  weil  er  durch 
zu  verschiedenartige  Ursachen  , deren  Sitz  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  sein  kann,  hervorgerüfen  wird ; und  3)  weil  er  nach  dem  Zu- 
stande der  Sensibilität  in  seinem  Grade  und  seiner  Form  zu  verschieden 
sein  kann,  bei  bedeutenden  (besonders  allmälig  entstehenden)  Verände- 
rungen oft  ganz  fehlt,  während  er  bei  geringfügigen  liebeln  in  hohem 
Grade  vorhanden  ist.  Seiner  Entstehung  nach  könnte  es  folgende  Arten 
des  Schmerzes  geben : 

a)  Schmerz  in  Folge  abnormer  Reizung,  bei  fast  ganz  normalen^ 
Nervensysteme,  gesundem  Sensoriüin  und  bei  normalem  Zustande  des  periphe- 
rischen Organes  , in  welchem  sich  der  Nerv  endigt.  Die  abnorme  Reizung  kann 
am  peripherischen  oder  centralen  Ende  , oder  irgendwo  im  Verlaufe  des  bethei- 
ligten Empfindungsnerven  stattfinden  , sie  kann  aber  auch  das  Central-Nerven- 
Organ  oder  einen  andern  Empfindungs-  und  Bewegungs-Nerven  treffen. 
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b)  Schmerz  in  Folge  von  Veränderung  des  peripherischen 
Empfindungsorganes.  Eine  geringe,  sonst  unschmerzhafte  Reizung  dieses 
Organes  verursacht  dann  , auch  bei  übrigens  normalem  Nervensysteme,  Schmerz 
[z.  ß.  die  der  Epidermis  beraubte  Haut  schmerzt  schon  bei  gewöhnlicher  Berührung]. 

c)  Schmerz  in  Folge  erhöhter  Erregbarkeit  (krankhaft  ver- 
stärkter Leitungsfähigkeit)  des  Empfindungsnerven.  Die  ganz  normale 
Reizung  eines  solchen  Nerven  erzeugt,  bei  gesundem  Sensorium  und  normalem 
peripherischen  Organe,  Schmerz.  Diese  Art  von  Schmerz  wird  vorzugsweise  ner- 
vöser (Neuralgie)  genannt. 

d)  Schmerz  in  Folge  von  leichterer  Erregbarkeit  des  Sen- 
soriums  (Gerebralirritation).  Bei  einem  solchen  Zustande  des  Perceptionsor- 
ganes  der  Empfindung  bedingt  schon  eine  ganz  gewöhnliche  Reizung  eine  unge- 
wohnte Empfindung  und  Schmerz. 

e)  Peripherischer  Schmerz,  d.  i.  ein  solcher,  welcher  durch  ab- 
norme Reizung  des  peripherischen  Endes  eines  Empfindungsnerven  erzeugt  wird, 
und  seine  Ursache  also  da  hat,  wo  er  empfunden  wird.  Er  charakterisirt  sich 
durch  folgende  Kennzeichen  : äusserer  Druck,  oder  Bewegung  des  schmerzenden 
Theiles,  vermehren  den  Schmerz  , ebenso  alle  Erregungen,  die  im  gesunden  Zu- 
stande gut  ertragen  werden  ; er  bleibt  auf  seiner  Stelle,  verschwindet  selten  voll- 
ständig um  wiederzukehren,  und  springt  nicht  von  einem  Theile  auf  den  andern. 

/)  E X c e n t r i s c h e r Schmerz,  d.  i.  ein  solcher,  welcher  durch  Rei- 
zung eines  Empßndungsnerven  in  seinem  Verlaufe  (zwischen  dem  centralen  und 
peripherischen  Ende)  erregt,  aber  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erschei- 
nung am  peripherischen  Ende  dieses  Nerven  empfunden  wird.  Z.  B.  Reizung  des 
nerv,  ulnaris  ani  Ellenbogen  erzeugt  Schmerz  am  kleinen  Finger;  Reizung  der 
nerv,  intercostales  (bei  Pleuritis)  bewirkt  Schmerz  in  der  Mitte  der  vordem 
Brust-  und  Bauch-Fläche,  u.  s.  w.  Hierbei  ist  es  möglich,  dass,  indem  das  untere 
Stück  des  Nerven  gelähmt  ist,  das  obere  aber  nicht,  Schmerz  mit  Gefdhlsstumpf- 
heit  in  einem  Theile  zugleich  auftritt. 

g-)  C e n trale  r Schmerz,  d.  i.  ein  solcher,  der  durch  Reizung  der  cen- 
tralen Enden  (Wurzeln)  von  Empfindungsnerven  oder  des  Sensoriums  selbst  er- 
zeugt, aber  nach  dem  Gesetze  der  peripherischen  Energie  hier  oder  da  an  der 
Peripherie  des  Körpers  empfunden  wird.  Hierher  gehören  die  rheumatismusar- 
tigen Schmerzen  beim  Typhus  und  überhaupt  bei  acuten  Blutkrankheiten  , bei 
Apoplexieen , Hirn-  und  Hirnhaut-Krankbeiten  u.  s.  w.  — Dieser  Schmerz  wird 
durch  Druck,  Bewegung  und  Reizung  des  schmerzenden  Theiles  nicht  vermehrt; 
er  verschwindet  oft  eine  Zeit  lang  vollständig  und  kommt  wieder ; er  verbindet 
sich  nicht  selten  mit  Schmerz  und  Functionsstörungen  in  den  Centralorganen, 
zieht  sich  bisweilen  über  eine  grössere  Strecke  oder  über  viele  zerstreute  Stellen 
des  Körpers  hin  und  ist  nicht  selten  wandernd. 

K)  Reflectirter  Schmerz,  d.  i.  ein  solcher , der  durch  Ueberstrahlung 
der  Reizung  auf  einen  Empfindungsnerven  (innerhalb  der  Centralnervenorgane) 
von  einem  andern  zuleitenden  oder  von  einem  motorischen  Nerven  aus  (des  cere- 
bralen , cerebrospinalen  , spinalen  oder  sympathischen  Nervensystems)  zu  Stande 
kommt  und  dann  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  am  peripheri- 
schen Ende  desjenigen  Nerven  empfunden  wird,  auf  welchen  die  Ueberstrahlung 
geschah.  Der  Reflexschmerz  besteht  also  entweder  in  einer  Mitempfindung 
oder  in  einer  R e fl  e x em  p f i n d u n g (S.  570),  und  kann  demnach  von  einer 
durchaus  schmerzlosen,  aber  kranken  Stelle  aus  erregt  und  an  einer  sonst  ganz 
gesunden  Stelle  empfunden  werden. 

^ Schmerz  ist  demnach  ein  höchst  unsicheres  Symptom, 
dessen  Quelle  sehr  oft  gar  nicht  zu  entdecken  ist , und  w^elches  dem  Arzte 
nur  andeutet,  dass  sich  irgendwo  im  Körper  irgendeine  Abnormität  be- 
findet, die  aufzusuchen  ist.  Am  allerwenigsten  darf  der  Arzt  sofort  anneh- 
men, dass  an  der  Stelle,  wo  der  Patient  Schmerz  empfindet,  auch  der  Sitz 
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des  Uebels  sei.  — Nach  dem  grossem  oder  geringem  Gehalte  an  Empfin- 
dungsnerven sind  die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger 
dem  Schmerze  unterworfen.  Ara  leichtesten  und  heftigsten  schmerzen  die 
Haut,  die  serösen  und  Schleimhäute,  während  die  Muskeln  und  Parenchyme 
der  Drüsen  weit  weniger  empfindlich  sind.  Manche  Organe  sind  im  gesun- 
den Zustande  ganz  empfindungslos,  werden  dagegen  in  Krankheiten  oft 
äusserst  schmerzhaft  (wie  die  serösen  Membranen , das  Periosteura  , die 
Knochen).  — Die  Folgen  des  Schmerzes,  vorzüglich  wenn  derselbe  an- 
haltend ist  und  durch  vermehrte  Reizbarkeit  der  Empfindungsnerven  und 
des  Centralorgans  erzeugt  wird , sind:  krankhaft  vermehrte  (re- 
flectirte)  Bewegungen  der  willkürlichen  Muskeln,  allge- 
meine Erschöpfung  und  selbst  Tod  (besonders  wenn  der  Schmerz 
den  Schlaf  raubt  oder  durch  zu  heftige  Einwirkung  dieNervencentra  lähmt). 
Diese  Reflexbewegungen,  besonders  deutlich  in  den  Gesichtsmuskeln  (Knir- 
schen, schmerzliche  Miene)  und  durch  Schreien,  Wimmern,  Stöhnen  u.  s.  w. 
sichtbar,  sind  bei  Kindern  und  Menschen,  deren  Bewusstsein  getrübt  ist,  von 
diagnostischem  Werthe.  Auch  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit , w o na- 
türlich Schmerz  nicht  empfunden  werden  kann,  treten  diese  Reflexbewegun- 
gen auf  (ja  gewöhnlich  leichter  als  bei  ungetrübtem,  diese  Reflexe  hemmen- 
dem Bewusstsein)  , und  veranlassen  nicht  selten  eine  falsche  Beurtheilung 
des  Zustandes  von  Seiten  des  Arztes. 

NB.  Dass  manchmal  bei  Schmerzen,  zumal  wenn  sie  sehr  heftig  und 
anhaltend,  oder  wenn  ihre  Ursache  nicht  aufgefunden  und  gehoben  werden 
kann,  betäubende  Mittel  {morphmm)  angewendet  werden  müssen,  verlangt 
das  menschliche  Gefühl.  Ebenso  ist  bei  sehr  schmerzhaften  Opera- 
tionen das  Aetherisiren  indicirt,  und  ganz  vorzüglich  auch  bei  schmerz- 
haften künstlichen  Entbindungen  (wenn  auch  in  der  Bibel  steht  ,,das  Weib 
soll  unter  Schmerzen  gebären‘^). 

Krampf ; abnorme  Bewegung. 

Unter  Krämpfen  versteht  man  widernatürliche,  unwillkürliche  und 
unzw  eckmässige  Zusammenziehungen  contractiler  Theile  (besonders  der  Mus- 
keln), welche  durch  krankhafte  Reizung  oder  abnorme  Reizbarkeit  der  Be- 
wegungsnerven hervorgerufen  werden.  Ihrer  Form  nach  unterscheidet  man 
andauernde  Krämpfe  (tonischer,  Starr-  oder  Dauer-Krampf,  Klamm) 
und  ab  und  zu  nachlassende,  daher  stossweise  und  mit  Hin-  und 
Herbewegungen  erfolgende  Krämpfe  (klonischer,  Stoss-  oder  Zuck- 
Krampf,  Convulsion).  Nach  ihrer  Ausbreitung  und  nach  dem  Nervencent- 
rum  , von  dem  sie  ausgehen,  nimmt  man  Hirn-,  Rückenmarks-  und 
locale  Ne  r ve  n - K rä m p f e an.  — Krämpfe  und  überhaupt  abnorme 
Bewegungen  sind  für  die  Diagnostik,  ebenso  wie  der  Schmerz,  sehr  oft 
ganz  unsichere  Symptome  , denn  auch  bei  ihnen  kann  die  Ursache  und  der 
Sitz  derselbe  höchst  verschiedenartig  sein.  Immer  ist  bei  widernatürlicher 
Bew'egung  der  Zustand  des  Bewegungsorganes,  des  motorischen  Nervens  in 
seinem  ganzen  Verlaufe,  des  Nervencentrums  und  der  centripetal-leitenden 
Nerven  (also  aller  Organe  des  Körpers)  genau  zu  erforschen,  um  die  Quelle 
dieser  Bewegungen  richtig  aufzufinden.  Man  könnte  hiernach  annehmen: 
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ö)  Krämpfe  in  Folge  abnormer  Reizung,  bei  sonst  ganz  norma- 
lem Zustande  des  Nervensystems  und  der  Muskeln.  Die  Reizung  kann  am  peri- 
pherischen Ende , im  Verlaufe  oder  am  centralen  Ende  der  betheiligten  Bewe- 
gungsnerven angebracht  sein  ; sie  kann  aber  auch  das  Centrainervenorgan  be- 
treffen, oder  von  einem  andern  motorischen  und  zuleitenden  Nerven  überstrahlen. 

b)  Krämpfe  in  Folge  abnormer  Reizbarkeit.  Diese  letztere 
kann  ebensowohl  das  Nervencentrum  betreffen  (als  Cerebral-,  Spinal- und  Gang- 
lien - Irritation) , als  io  erhöhter  Leitungsfähiffkeit  der  motorischen  Nerven  beste- 
hen. Es  bedingt  dann  schon  normale  Reizung  eine  abnorme  Bewegung  (welche  man 
vorzugsweise  nervöse  zu  nennen  pflegt).  twt' 

c)  Krämpfe  in  Folge  abnormer  Muskelirritabilität.  Es  ist 

nicht  unmöglich,  dass  in  der  Muskelsubstanz  bisweilen  eine  krankhafte  Steigerung 
der  Irritabilität  und  ein  abnormes  Contractionsvermögen  auftreten  kann , so  dass 
schon  eine  normale  Reizung  bei  gesundem  Nervensysteme  widernatürliche  Con- 
tractionen  erzeugt.  * ^ * 

d)  Peripher  ischerKrampf  (localei*  Nervenkrampf),  d.  i.  ein  solcher, 
wo  der  motorische  Nerv  an  seinem  periphei^sßBen , im  contractilen  Organe  befind- 
lichen E,i||$e  gereizt  wurde.  Diese  g^rt  von  Krämpfen  ist  auf  einzelne  Muskeln 
beschrärrkt. 

e)  Excent  rischer  K r^a  m p d.  i.  ein  solcher,  der  durch  Reizung  mo- 
torischer Nerven  in  ihrem  Verlaufe ‘(^wischen  dem  centralen  und  peripherischen 
Ende  derselben)  erzeugt  wird. 

f)  Centrale  K r äm  p f ^ (BirU- und  Rückenmarks-Krämpfe),  welche  durch 
Reizung  der  Centralnervenorgäne  oder  centraler  Enden  motorischer  Nerven  ent- 
stehen. Sie  erstrecken  sich  meist  über  mehrere  Nervengruppen  zugleich  oder  ab- 
wechselnd, und  sind  häufig  noch  mit  andern  Störungen  der  Function  der  Central- 
organe verbunden. 

Reflectirte  Krämpfe,  d.  s.  solche.  Welche  durch  Ueberstrahlung 
der  Reizung  auf  motorische  Nerven  (innerhalb  der  Centralorgane , und  ganz  be- 
sonders wenn  diese  sehr  reizbar)  von  zuleitenden  oder  andern  Bewegungsnerven 
aus  zu  Stande  kommen,  so  dass  diese  Krämpfe  entweder  Reflex-  oder  Mit- 
Bewegungen  (S.  569)  sein  und  von  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
aus  erregt  werden  können.  Am  häufigsten  erscheinen  solche  Reflexkrämpfe  bei 
Kindern,  weil  hier  die  weiche  Nervenmasse  die  Ueberstrahlung  sehr  begünstigt; 
deshalb  nehmen  auch  bei  Kindern  die  meisten  Krankheiten  das  Ansehen  von  Hirn- 
und  Hirnhaut-Krankheiten  an,  obschon  diese  gar  nichtso  häufig  sind,  als  man  glaubt. 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Krämpfe  sind  sehr  mannig- 
faltig und  richten  sich  nach  der  Function  der  betroffenen  contractilen  Or- 
gane ; oft  finden  sich  dabei  auch  Mitbewegungen  in  andern,  vom 
Krampfe  eigentlich  nicht  befallenen  Nervensystemen  ein  (z.  B.  Krampf  der 
Haut,  der  Gefässwände,  der  Se-  und  Excretions-Kanäle  bei  Cerebral-  oder 
Spinal-Krärapfen),  sowie  nicht  selten  Schmerzen  (als  Reflexempfindun- 
gen) die  Krämpfe  begleiten  (z.  B.  Waden-  und  Magen-Krampf,  Wehen, 
Kolik).  Bald  bestehen  die  Krämpfe  in  einfacheren  Streck-  oder  Beug- 
Bewegungen  der  Glieder,  bald  in  combinirteren,  wirren  oder  geordneteren 
Be  wegungen,  bald  in  Verengerung  und  Zusammenschnürung  von  Höhlen, 
Kanälen  oder  Mündungen,  entweder  mit  gehemmter  Weiterbeförderung 
ihres  Inhaltes  (Sperrkrämpfe) , oder  mit  Austreibung  desselben  (Press- 
krämpfe). — Da  während  des  Krampfes  die  Stoffmetamorphose  der  befal- 
lenen Muskeln  und  Nerven  gestört  wird,  so  müssen  diese  Theile  auch  nach 
und  nach  ihre  Function  verlieren  und  der  Krampfanfall  deshalb  sich  allmälig 
lösen  (was  gar  oft  ganz  mit  Unrecht  dem  gereichten  Medicamente  zuge- 
schrieben wird). — Zu  den  abnormen  Bewegungen  ist  auch  zu  rechnen:  das 
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Fieber, 

d.  i.  eine  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  (fester  und  flüssiger  Theile) 
zukommende  Symptomengruppe,  deren  hauptsächlichstes  Moment  vermehrte 
und  einige  Zeit  andauernde  Thätigkeit  des  gesammten  Gefässsystenis,  vor- 
zugsweise aber  gesteigerte  Herzthätigkeit  ist,  während  alle  noch  übrigen 
Erscheinungen  dabei  von  dieser  abnormen  Thätigkeit  bedingt  w^erden. 
Jede  abnorme  Herz-  und  Gefäss-Thäligkeit  kann  nun  aber,  wie  alle  wider- 
natürliche Bewegung  überhaupt , nur  durch  das  Nervensystem  zu  Stande 
kommen , und  demnach  muss  das  Fieber,  wie  der  Krampf,  ebensowohl  ein 
peripherisches  als  ein  centrales  oder  reflectirtes  sein,  und  in  diagnostischer 
Hinsicht  nichts  weiter  andeuten  können,  als  dass  irgendwo  im  Körper  irgend- 
eine etwas  bedeutendere  Veränderung  (Reizung)  vorhanden  ist,  welche  die 
abnorme  Gefass- und  Herz-Tliäligkeit  hervorrief  und  die  der  Arzt  gehörig  zu 
ergründen  hat.  [Dies  ist  freilich  viel  unbequemer  und  schwieriger,  als  wenn 
man  das  Symptom  „Fieber“  gleich  für  eine  bestimmte  Krankheit,  und  dann 
einige  in^  die  Augen  fallende  Nebensymptome  , wie  ,, Schmerz,  Gastricis- 
mus , Katarrh  der  Respirationsschleimhaut,  Gehirnsymptome“  nur  zur 
nähern  Beziehung  desselben,  als  ,, rheumatisches , gastrisches,  katarrha- 
lisches, nervöses  Fieber“  nimmt].  Man  denke  übrigens  ja  nicht,  dass  die- 
selben Arten  und  Grade  von  Veränderungen  im  Körper  bei  verschiedenen 
Individuen  auch  denselben  Grad  von  Fieber  oder  überhaupt  Fieber  hervor- 
rufen  müssen  ; sehr  oft  sind  bei  dem  Einen  die  bedeutendsten  Krankheiten 
fieberlos  , während  bei  einem  Anderen  die  geringfügigsten  Abweichungen 
mit  Fieber  einhergehen  (z.  B.  reizbare  Frauen  werden  sehr  leicht  vom  hef- 
tigsten Fieber  mit  Schüttelfrost  befallen).  Es  hängt  dies  theils  von  dem 
Zustande  (der  Reizbarkeit)  des  Nervensystems  und  des  erkrankten  Organs, 
theils  von  deua  schnellem  oder  langsamem  Zustandekommen  der  Krankheit, 
sowie  überhaupt  von  vielen  andern  oft  nicht  zu  ergründenden  Nebenum- 
ständen ab.  Es  scheint,  als  ob  acute  Krankheiten  des  Blutes  das  heftigste 
Fieber  (mit  grosser  Hitze , heftigerm  Froste  und  pulsus  dicrotus)  hervor- 
riefen, während  rein  örtliche  Krankheiten  nur  schwache  und  bald  vorüber- 
gehende Fiehersymptome  erzeugten. 

Reflectirtes  Fieber  kommt  gewöhnlich  als  Reflex-,  nicht  als  Mit-Be- 
wegung  dadurch  zu  Stande,  dass  irgendwo  im  Körper  zuleitende  (cerebrale  und 
spinale;  vielleicht  auch  sympathische?)  Nerven  auf  irgendeine  Art  erregt  wer- 
den und  diese' Erregung  im  Centrainervenorgane  (d.  i.  der  oberste  Theil  des 
Rückenmarks)  auf  die  motorischen  Nerven  des  Herzes  (und  gewöhnlich  auch 
der  Inspirationsmuskeln)  überstrahlt.  Beim  reflectirten  Fieber,  was  bei  allen 
ausgebreitetern  oder  intensivem  rein  örtlichen  Krankheiten  vorkommt,  gehen  den 
Fieber-  oder  Reactions-Erscheinungen  gewöhnlich  örtliche  Symptome  (Schmerz, 
Functionsstörungen)  voraus,  und  gar  nicht  selten  verschwinden  jene  weit  früher, 
ehe  das  örtliche  Uebel  beseitigt  ist  (z.  B.  bei  Entzündungen,  sobald  die  Exsu- 
dation zu  Stande  kam). 

Centrales  Fieber  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Centrainer- 
venorgane für  die  Herz-  und  Gefass-Bewegung  (der  oberste  Theil  des  Rücken- 
marks und  die  Ganglien)  widernatürlich  gereizt  werden  und  dadurch  die  fieber- 
hafte Herz-  und  Gefäss-Bewegung  erzeugen.  Die  Erregung  dieser  Centra,  wenig- 
stens des  Rückenmarks,  dürfte  ebensowohl  durch  rein  örtliche  Krankheiten  dieser 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  > 37 
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Theile,  wie  vielleicht  auch  durch  entartetes  Blut  (bei  den  acuteren  Blutdyskra- 
sieen)  zu  Stande  kommen.  Jedenfalls  sind  die  Fiebererscheinungen  bei  Blut- 
krankheiten heftiger  (mit  stärkerer  Hitze  , oft  heftigem  Froste  und  pulsus  di- 
'crotus)  und  ausgebreiteter  (ebensowohl  die  Gefässwande  wie  das  Herz  betref- 
fend), als  bei  rein  örtlichen  Krankheiten.  Nicht  unmöglich  ist  es  übrigens,  dass 
das  Fieber  bei  Blutkrankheiten  auch  ein  reflectirtes  wäre,  wenn  man  nämlich 
an  den  Gefässwänden  centripetal-leilende  sympathische  Nerven  annimmt,  welche 
durch  das  entartete  Blut  gereizt  werden  und  ihre  Reizung  auf  die  Herz-  und 
vasomotorischen  Nerven  übertragen.  — Bei  Blutkrankbeilen,  die  sich  localisiren, 
gehen  in  der  Regel  die  Fiebererscheinungen  den  örtlichen  Krankheitssymptomen 
vorher.  [Z.  B.  bei  Pneumonie  in  Folge  hyperinotischer  Blutkrase  gibt  sich  zu- 
erst das  Fieber  und  dann  die  örtliche  Affection  kund,  während  es  sich  bei  rein 
örtlicher  Pneumonie  umgekehrt  verhält]. 

Peripherisches  Fieber  könnte  man  vielleicht  dasjenige  nennen,  wel- 
ches durch  directe  Reizung  der  motorischen  Herznerven  in  ihrem  Verlaufe  zu 
Stande  käme.  Es  dürfte  dieses  Fieber  wohl  sehr  selten  Vorkommen. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  nicht  zu  verwundern  , dass  bisweilen  mit 
den  Fiebererscheinungen  auch  noch  viele  andere  Reflexerscheinungen  im 
motorischen  und  sensitiven  Theile  des  cerebralen , spinalen  und  sympathi- 
schen Nervensystems  (wie  Krämpfe , Schmerzen , Excretions-  und  Secre- 
tions*  Anomalieen) , sowie  mannigfache  Functionsstörungen  der  Centrainer- 
venorgane (Empfindungen  der  verschiedensten  Art , Abnormitäten  in  den 
Sinnesthätigkeiten)  auftreten.  Theils  gehen  sie  aus  denselben  Ursachen  wie 
das  Fieber  hervor,  theils  sind  sie  erst  Folgen  des  Fiebers.  — Wichtig  ist 
es  stets  zu  wissen,  ob  ein  Patient  fiebert,  aber  eine  Auskunft  über  die 
Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit  gibt  das  Fieber  niemals,  nicht  einmal  der 
Grad  des  üebels  lässt  sich  daraus  mit  einiger  Sicherheit  bemessen.  Das 
Typische  in  den  Fieberanfällen  darf  nie  die  Möglichkeit  einer  bleibenden 
Organisationsstörung  in  irgend  welchem  Organe  zurückweisen. 

t 


Lähmung. 

Die  im  Nervensystem  vorkommende  Lähmung  oder  Herabsetzung  der 
Thätigkeit  betrifft  entweder  die  zuleitenden,  oder  die  motorischen  Nerven, 
oder  aber  die  centralen  Nervenorgane , und  hat  ihre  Ursache  entweder  in 
verminderter  Reizung,  oder  in  herabgesetzter  Reizbarkeit,  oder  in  Abnor- 
mität des  peripherischen  (Bewegungs-  oder  Empfindungs-)  Organes.  — Die 
B e w e g u II  g s 1 ä h in  u n g (paralysis  s.  aeinesia ; oder  paresis  bei  unvoll- 
kommner  Lähmung;  Schwäche  bei  geringem  Grade)  kann  zu  Stande  kommen, 
wenn  man  nämlich  von  den  Krankheiten  absieht,  welche  die  Zusammenziehungs- 
fähigkeit des  Bewegungsorganes  aufheben : durch  eine  die  Leitungsfähigkeit 
mindernde  Affection  des  motorischen  Nerven  (wie  Druck,  Entartung  u.  Zerstö- 
rung, mangelhafte  Ernährung,  Ueberreizung  desselben)  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie  (d.  i.  peripherische 
Paralyse) ; durch  Krankheit  der  Nervencentra , wie  des  Gehirns , Rücken- 
marks und  der  Ganglien  (d.  i.  centrale  Lähmung);  durch  Affection  zu- 
leitender Nerven , wobei  es  entweder  zum  Erlöschen  der  zur  Bewegung 
nothwendigen  Reizung  oder  durch  zu  starke  Reizung  zur  (antagonistischen) 
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Lähmung  der  motorischen  Nerven  kommt  (d.  i.  reflectirte  Lähmung). 
Nicht  selten  geht  mit  Aufhebung  der  motorischen  Thätigkeit  die  Lähmung 
der  Empfindung  einher;  auch  wird  manchmal  der  paralysirte  Theil  durch 
die  Wirkung  der  ungelähmten  Antagonisten  in  starrkrampfähnliche  Stellun- 
gen gebracht  (d.  i.  paralytische  Contractur ; paralytische  Strictur) , oder 
er  wird,  obschon  alle  willkürliche  Bewegung  darin  aufgehoben  ist,  von  reflä- 
ctirten  Bewegungen  (^paralysis  agitans  s.  tremula)  befallen.  — Die  E in- 
pfindungsiähmung  (Anästhesie,  Empfindungs-  oder  Fühllosigkeit), 
— welche  von  dem  Zustande  zu  trennen  ist,  wo  bei  ganz  gesundem  Ner- 
vensysteme durch  Krankheit  des  peripherischen  Empfiridungsorganes  Un- 
empfindlichkeit eintritt  (und  dann  auch  der  Nerv  nach  und  nach  in  Folge 
seiner  ünthätigkeit  wirklich  paralysirt  wird)  — kann  ebenso  wie  die  ße- 
wegungslähmung  eine  peripherische,  centrale  und  reflectirte  (?) 
sein  , mit  und  ohne  Bewegungslähmung  bestehen,  und  trotz  der  Unempfind- 
lichkeit Schmerz  (centralen,  excentrischen  oder  reflectirten)  mit  sich  führen 
(anaesthesia  dolorosa). 

Herabsetzung  der  gesammten  Nerventhätigkeit,  welche 
hauptsächlich  durch  schlechte  Ernährung  und  übermässige  Anstrengung  des 
Nervensystems,  vorzugsweise  aber  des  Gehirns  (bei  andauernden  deprimi- 
renden  Gemüthsbewegungen)  zu  Stande  kommt,  zieht,  in  Folge  der  nun 
schwächer  vor  sich  gehenden  vegetativen  Processe,  allmälig  Anämie  und  all- 
gemeines Abzehren  (ohne  nachweisbare  organische  Veränderungen)  nach 
sich,  d.  i.  die  Nervenschwindsucht  ( tabes  s.  phthisis  nervosa.,  sicca; 
marasmus  iuvenilis). 


Materielle  Nervenkrankheiten. 

Die  bis  jetz  bekannten  und  am  Leichentische  nachweisbaren  mate- 
riellen Veränderungen  der  Nervensubstanz  und  ihrer  Hüllen,  — deren 
Symptome  abnorme  Empfindungen  oder  widernatürliche  Bewegungen  sind, 
welche  entweder  aus  gesteigerter  oder  aus  herabgesetzter  Thätigkeit  der 
centripetalen  , centralen  oder  centrifugalen  Nervenorgane  hervorgehen,  — 
sind  solche , welche  die  Reizbarkeit  und  Function  der  Nerven  entweder  er- 
höhen oder  herabsetzen  und  ganz  aufheben ; manche  dieser  Krankheiten 
rufen  aber  auch  während  ihres  Verlaufes  beide  Zustände  nach  einander 
hervor.  Erhöhte  Reizbarkeit  und  Reizung  können  ihren  Grund 
haben:  in  Hyperämie,  Anämie  (besonders  plötzlich  eintretende),  und  in  leich- 
teren (vorzüglich  serösen)  Exsudatbildungen,  sowohl  in  derNervenmasse  als 
in  den  Nervenhüllen ; auch  wirkt  leichter  und  schnell  entstehender  Druck 
reizend.  Verminderte  Reizbarkeit  folgt:  aus  Vernichlung  der 
Structur  und  stärkerm  Druck  der  Nervensubstanz  (durch  Blutung,  Erwei- 
chung, Exsudation  etc.).  Sehr  wenig  oder  oft  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Reizbarkeit  haben  sehr  langsam  entstehende  Geschwülste  und  Exsudate.  — • 
Folgende  organische  Veränderungen  sind  im  Nervensysteme  im  Allgemei- 
nen hemerklich  : 

1)  Hyperämie  (Congestion)  der  Nervenmasse  und 
Nervenhüllen.  Sie  zeigt  sich  (bisweilen  periodisch,  in  häufiger  Wie- 
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derkehr,  habituell)  am  deutlichsten  in  den  Centralorganen  , seltener  an  den 
Nerven,  und  führt  manchmal : zur  Apoplexie,  Entzündung  und  zum  Oedem ; 
oder  bei  öfterer  Wiederkehr  und  längerer  Dauer  zur  Hyper-  und  Atrophie. 
Ihre  Symptome  sind  gewöhnlich  die  der  erhöhten  Reizbarkeit  und  Reizung, 
und  sprechen  sich  bald  durch  krampfhafte  Bewegungen , bald  durch  peri- 
phere oder  centrale  Schmerzen  aus.  Höhere  Grade  derselben  erzeugen  auch 
Druck  und  Lähmung  der  Nervenmasse  (Vascularapoplexie).  — Hinsicht- 
lich ihrer  Entstehung  ist  die  Hyperämie  eine  selbstständige  oder  eine  sym- 
ptomatische (bei  den  verschiedenartigsten  acuten  und  chronischen,  örtlichen 
und  allgemeinen  Krankheiten) ; eine  active,  passive  oder  eine  mechanische 
(S.  59). 

Die  Hyperämie  des  Neurilems  ist  nach  Engel  bald  auf  die  ganze 
Länge  des  Nervens  gleichförmig  oder  ungleichförmig  ausgedehnt  (bei  Te- 
tanus, Hundswuth),  bald  erscheint  sie  nur  an  einer  oder  au  wenigen,  klei- 
nen, umschriebenen  Stellen  {am  plexus  coeliacus  beim  Typhus  und  bei  der 
Cholera;  am  nerc.  ischiadicus  bei  der  ischias). 

2)  Anämie  im  Nervensystem,  welche  ebensowohl  durch 
rein  örtliche  wie  durch  allgemeine  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann 
(S.  57),  ruft,  vorzüglich  wenn  sie  das  Gehirn  betrifft,  Symptome  hervor, 
welche  ganz  denen  bei  der  Hyperämie  gleichen;  weshalb  gar  nicht  selten 
anämische  Kranke  von  Aerzlen  (die  das  Nonnengeräusch  der  Jugularvene 
nicht  kennen)  auch  noch  mit  Blutentziehungen  misshandelt  werden. 

bei  Gehirnkrankheiten). 

3)  Entzündung’.  Sie  betrilft  entweder  die  Hülle  oder  die  Sub- 
stanz der  Nervenorgane ; ob  die  eine  oder  die  andere  dieser  Entzündung 
vorhanden  ist,  lässt  sich  niemals  beim  Kranken  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 
Die  erstere  richtet  sich  in  ihren  anatomischen  Erscheinungen  und  Folgen 
nach  der  Textur  der  Hülle  (fibrösen,  serösen,  zellgewebigen) ; die  letztere 
(S.  393)  befällt  entweder  die  weisse  oder  die  graue  Neurine  und  zieht 
nach  der  Beschaffenheit  und  den  Metamorphosen  ihres  Exsudates  nach  sich: 
weisse  oder  rothe  Erweichung,  Vereiterung  und  V e r j a u c h un  g, 
schwielige  Verhärtung  (Sklerose),  und  Verwachsungen.  Die  Sym- 
ptome dieser  Entzündungen  sind  meistens  im  Beginne  der  Krankheit  (im 
Stadium  der  Hyperämie)  die  der  erhöhten,  später  (in  Folge  der  Exsudation) 
die  der  verminderten  Reizbarkeit. 

4)  Biutuiig’eii  finden  im  Nervensysteme  entweder  nach  der  Ner- 
vensubstanz  hin  statt,  und  zwar  am  häufigsten  im  Gehirne,  sehr  selten 
im  Rückenmarke  und  in  den  Nerven,  oder  zwischen  die  Hüllen,  beson- 
ders in  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  am  Lendentheile  der  Rücken- 
marks-Arachnoidea.  Auch  in  den  Ganglien  trifft  man  bisweilen  auf 
kle  ine,  hirsekorngrosse,  runde  oder  striemenartige  Ekchymosen,  — Nach 
der  Entstehungsweise  und  der  Menge  des  Extravasates  sind  die  Krankheits- 
symptome bald  die  der  Reizung,  bald  die  der  Lähmung.  Nicht  selten  wird 
eine  solche  Blutung  erst  durch  ihre  Folgen  (Entzündung,  Erweichung,  Oe- 
dem, Atrophie)  gefährlich. 

5)  M o rt  i f 1 c a t i o n s j)  r o c e s s e (S.  431).  Die  Nervensuh- 
stanz  erliegt  der  Zerstörung:  bei  der  rothen  , weissen  und  gelben  Er- 
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weichung,  beim  apoplektischen  Herde;  bei  der  entzüodlicbcn, 
tuberculösen  und  krebsigen  Vereiterung  oder  Verjauchung.  Die  Krank- 
heitserscheinungen dabei  bestehen  in  Lährnungszuständen.  — Die  Hüllen 
des  Nervensystems  gehen  fast  nur  durch  Vereiterung  und  Verjauchung 
(secundär)  zu  Grunde. 

6)  Wassernüsse  li  eidun  g- 5 sie  findet  sich  am  häufigsten  als 
Hirnödem,  sowie  als  freier  Hydrops  vorzüglich  in  den  Höhlen  des  Gehirns 
und  in  der  Arachnoidea.  Die  Symptome  beim  Lebenden  sind  nach  der 
Menge  und  (eiweisshaltigen)  erweichenden  (weissen  , hydrocephalischen) 
Beschaffenheit  des  Serums  sehr  verschieden , bald  von  äusserst  geringer 
Bedeutung,  bald  die  der  Reizung  und  Lähmung. 

7)  Hyper-  und  Atrophie  des  Nervensystems.  Diese  Zustände 
finden  sich  am  deutlichsten  im  Gehirne  ausgeprägt,  doch  kommen  sie  auch 
am  Rückenmarke  und  an  den  Nerven  vor  [vid.  S.  482  — 486). 

8)  Von  Afterhildungen  (S.  555)  kommen  im  Nervensysteme 
vor:  Tuberkel,  Krebs,  Cysten,  fibroide  (bisweilen  verknöchernde)  Neuge-' 
bilde,  und  Fettproductionen  (Fettgeschwülste  und  Feltentarlung  der  Nerven). 

Neurom,  Nervengeschwulst^  das  am  häufigsten  vorkommende  After- 
gebilde in  den  [Nerven  , ist  eine  umschriebene  runde  oder  längliche  , mit  ihrem 
Längendurchmesser  der  Achse  des  [Nerven  parallel  liegende , derbe,  elastische, 
grau-  oder  gelbröthliche  Geschwulst,  welche  von  einer  fibrösen  Hülse  umgeben 
ist  und  von  der  Grösse  eines  Mohnsamens  bis  zu  der  eines  Hühnereies  sein 
kann.  Es  findet  sich  entweder  nur  eine  solche  Geschwulst  oder  eine  unzählige 
Menge  derselben  (als  ganglionäre  Umwandlung  des  Nerven  bekannt)  vor.  Die 
Basis  des  Neuroms  befindet  sich  in  den  Nervenbündeln,  mit  deren  Scheiden  es  zu- 
sammenhängt; doch  ist  sein  Sitz  fast  immer  excenlrisch  , so  dass  nur  wenig 
Nervenbündel  dislocirt  sind  ; selten  durchsetzt  sie  den  ganzen  Nerven.  Es  kommt 
vorzugsweise  an  den  Spinalnerven  (an  den  dicht  unter  der  Haut  oder  nahe  über 
den  Knochen  hin  verlaufenden  Endästchen  der  Schenkel-,  Arm-  und  Gesichts- 
Nerven)  vor,  ist  fibröser  oder  callöser  (krebsiger  und  fettiger?)  Textur  und  er- 
zeugt durch  Druck  auf  die  [Nervenfasern,  freiwillig  oder  auf  Berührung  (Schmerz- 
knötchen) , entweder  Reizungs-  oder  Lähmungs-Symptome  derselben  (besonders 
abw ärtsschiessende  Schmerzen);  doch  hat  es  auch  bisweilen  durchaus  keine  Er- 
scheinungen im  Gefolge  (besonders  bei  ausgebreiteter  Neurombildung).  Viel- 
leicht sind  manche  Neurome,  vorzüglich  wohl  die,  welche  rasch  entstehen  und 
bald  wieder  vergehen,  rheumatische  Schwielen  (Entzündungsproducte). 

Bei  der  Durchschneidung  der  Nerven,  deren  Spannung  und  Re- 
tractilität  nur  gering  ist  (w  eshalb  sie  bisweilen  auf  Schnittflächen  vorstehen), 
wird  in  Folge  der  Contractilität  der  neuriiematischen  Scheiden  das  Nerven- 
mark etwas  herausgepresst  und  dadurch  , sowie  durch  das  von  der  reactiven 
Entzündung  gesetzte  plastische  Exsudat,  treten  die  beiden  Nervenstumpfe 
wieder  mit  einander  in  Berührung.  Auf  diese  Art  kann  es  selbst  zur  Wieder- 
kehr der  Nervenfunction  (der  Leitungsfähigkeit  des  Nerven)  kommen  ; auch 
soll  sich  Nervensubstanz  in  dem  Entzündungsproducte  zwischen  den  Nerven- 
stumpfen neu  erzeugen  können. 

In  Amputationsstümpfen  schwellen  die  Enden  der  durchschnittenen 
Nerven  an  und  vereinigen  sich  zum  grössten  Theile  schlingenartig  in  einem 
gemeinschaftlichen  härtlichen,  von  Narbengew  ebe  gebildeten  Knoten,  der  niit 
der  Narbe  der  umgebenden  Weichtheile  verschmilzt. 


B.  Blut  und  Qefäissisystem 


1)  Blut. 

Das  Bestehen  des  menschlichen  Körpers  hängt  von  einem  ununter- 
brochenen Wechsel,  von  immerwährendem  Neuerzeugtwerden  und  Absterben 
seiner  Materie  ab,  d.  i.  die  Stoffmetamorphose;  Aufhören  derselben 
ist  Tod  (S.  3).  Die  Stoffmetamorphose,  welche  zugleich  die  Quelle  der 
thierischen  Wärme  ist,  kann  aber  nur  dann  gehörig  zu  Stande  kommen, 
wenn  aus  der  Ausseuwelt  immerfort  neue  gute  Stoffe  (Nahrungsmittel  und 
atmosphärische  Luft)  in  den  Körper  eingeführt,  der  Substanz  desselben 
ähnlich  gemacht  und  dafür  seine  alten  untauglichen  Bestandtheile  ausge- 
worfen werden.  Die  erste  Bedingung  einer  solchen^fortwährenden  Umbil- 
dung des  Körpers  ist  nun  aber,  dass  er,  wie  er  aus  Flüssigkeit  entsteht, 
auch  durch  und  durch  von  Flüssigkeit  (Ernährungsflüssigkeit, 
B lästern)  durchdrungen  sei,  und  dass  alles , was  in  ihn  eingehen  und  aus 
ihm  ausgeschieden  werden  soll,  vorher  flüssig  gemacht  werde.  Der  Träger 
dieser  Flüssigkeit , der  Wärmequell,  der  Mittelpunct  des  ganzen  bildenden 
Lebens,  der  allen  Organen  gemeinschaftliche  Nahrungsquell  (insofern  er 
die  Stoffe  enthält,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren), 
ist  das  Blut,  was  sonach  vorzugsweise  einer  regelmässigen  Stoffauf- 
nahme und  Stoffausscheidung  (Verjüngung  und  Mauserung)  bedarf.  Erstere 
besteht  hauptsächlich  in  Aufnahme  von  Sauerstoff,  Chylus  und  Lymphe, 
und  Wasser;  letztere  in  Absetzung  der  sogen.  Excretionsproducte , wie 
Urin  , Galle , Haut-  und  Lungen-Aiisdünstung.  Damit  nun  aber  das  Blut 
sowohl  sich  selbst  immerwährend  verjüngen  und  mausern , als  auch  die 
Stolfmetamorphose  aller  übrigen  Theile  gehörig  unterhalten  könne,  wird  es 
mit  Hülfe  des  Herzes,  der  Gefässe  und  der  Respiration  im  ganzen  Körper 
umhergelrieben , so  dass  es  in  beständiger  Bewegung  vom  Herze  zu  den 
Organen  hin  (in  den  Arterien)  und  von  ihnen  zum  Herze  zurückströmt  (in 
den  Venen)  ; d.  i.  der  Kreislauf  des  Blutes,  während  welches  das 
Blut  also  in  einer  steten  Melamorphose  begriffen  sein  wird.  — Das  arte- 
rielle Blut  muss  reicher  an  plastischen  Bestandtheilen  (reicher  an  gerinn- 
barem Faserstoff?)  und  an  Sauerstoff  (röther)  sein  als  das  venöse  Blut, 
weil  ersleres,  indem  es  zu  den  Organen  hinfliesst,  erst  in  deren  Capillaren 
plastische  Bestandtheile  (Blastem)  zur  Ernährung  abgibt,  dafür  aber  alte 
abgestorbene  Gewebstheile  (Kohlen-  und  Wasser-Stoff,  Exlractivstoffe) 
auf'niramt  und  mit  Hülfe  seines  Sauerstoffs  unter  Wärmeentwickelung  (zu 
Kohlensäure,  Wasser,  Excretionsstoffen)  verbrennt.  Das  aus  den  Capillaren 
ziirückkehrende  venöse  Blut  muss  sonach  ärmer  an  plastischen  Bestand- 
theileti  und  Sauerstoff  (dunkler) , dafür  aber  reicher  an  abgestorbenen  Ge- 
webstheilen  (Kohlensäure,  Wasser,  Excretionsstoffen)  sein.  Ausserdem 
wird  bisweilen  das  Blut  von  Venen , wenn  ihre  Capillaren  nämlich  mit 
Stoffen  in  Berührung  treten  , die  dem  Blute  derselben  ungleichartig  waren 
und  deshalb  nach  dem  Gesetze  der  Endosmose  in  dieselben  aufgenommen 
w erden  konnten  , diese  Stoffe  mit  sich  fortführen.  Dies  wird  vorzüglich  in 
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der  Pfortader  und  den  Lungenvenen  der  Fall  sein , weil  jene  vom  Magen 
und  Darmkanale , diese  von  den  Luftbläschen  ihr  Blut  erhalten,  also 
von  Theilen , in  welche  fremde  Stoffe  leicht  eindringen  können.  Ohne 
Zweifel  werden  manche  aus  den  Digestionswegen  in’s  Blut  aufgenommene 
fremdartige  Stoffe  (Medicamente)  glücklicherweise  in  der  Leber  mit  der 
Galle  wieder  ausgescbieden.  Da  übrigens  das  Blut  des  Capillargefässnetzes 
unter  einem  ungleichen  Drucke  steht,  denn  dieser  nimmt  von  den  kleinsten 
Schlagadern  nach  den  Venenanfängen  hin  ab,  so  wird  der  arterielle  Theil  des 
Capillarnetzes  eher  Stoffe  ausscheiden,  der  venöse  dagegen  solche  aufnehmen. 

Beschaffenheit  des  Blutes.  So  lange  das  Blut  in  den  Gefässen  des 
lebenden  Körpers  circulirt,  erscheint  es  unter  dein  Mikroskope  aus  einer  hellen, 
schwachgelblichen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  {liquor  s.  lympha  s.  plasma 
sanguinis)  und  aus  einer  zahllosen  Menge  theils  farbiger  (gelblicher),  theils 
farbloser  Bläschen  (Blutkörperchen,  glohuli  s.  sphaerulae  sanguinis) 
zusammengesetzt.  — Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes,  das  Plasma,  besteht 
aus  einer  Auflösung  von  Eiweiss  und  Faserstoff  in  Wasser,  vermischt  mit  Salzen 
und  Fett.  [Der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  wird  aber  neuerlich  von  Einigen  ge- 
leugnet und  stets  für  ein  Zersetzungsproduct  angesehen].  Das  Plasma  liefert  das 
durch  die  Haargefässwände  austretende  Blastem  und  ist  auch  der  Träger  der 
fremdartigen  Stoffe,  welche  (vorzüglich  durch  die  Verdauungsorgane)  in  den 
Körper  und  das  Blut  gelangen.  Es  ist  im  normalen  Zustande  wasserhell  und  nur 
schwaehgelblich  , kann  aber  durch  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  (bei  Abnahme  des 
Salzgehaltes  des  Blutes)  röthlich  , und  durch  Gallenfarbstoff  gelb  werden  ; auch 
kann  es  mehr  oder  weniger  reich  an  Faserstoff  (d.  h.  mehr  oder  weniger  gerinn- 
bar) sein. — Die  farbigen  Blutkörperchen,  welche  keine  Kugeln,  son- 
dern kreisrunde  Scheiben  darstellen  (indem  sie,  vom  Rande  aus  gesehen,  % — 4 mal 
schmäler  als  bei  der  Flächenansicht  erscheinen),  bestehen  aus  einer  einfachen, 
structurlosen,  häutigen  Hülle  oder  Schale,  io  deren  Substanz  und  Höhle  mit  flüs- 
sigem Inhalte  rother  Farbstoff  (Blutfarbstoff,  Hämatin)  abgelagert  ist;  manche 
dieser  Blutkörperchen  haben  auch  einen  deutlichen  Kern. — Die  farblosen 
Körperchen  sind  in  weit  geringerer  Menge  vorhanden  als  die  farbigen  (wie 
1:5),  und  unterscheiden  sich  io  nichts  von  den  Chylus-  und  Lymph-Körperchen  ; 
es  sind  Lymphkörnchen  , aus  welchen  farbige  Blutkörperchen  werden  sollen 
(also  junge  Blutkörperchen).  Sie  sind  nicht  ganz  sphärisch , zuweilen  mehr 
länglich  oder  mehr  linsenförmig,  blass,  feinkörnig,  glänzend  , brechen  das  Licht 
stark,  lösen  sich  nicht  in  Wasser,  aber  wohl  in  Ammoniak  auf,  und  zerfallen 
durch  Essigsäure  in  Hülle  und  Kern;  ihres  Fettgehaltes  wegen  sind  sie  leichter 
als  die  farbigen  Blutkörperchen.  — Tritt  das  Blut  aus  der  Ader  (beim  Aderlass 
oder  bei  äussern  und  innern  Blutungen)  oder  wird  es  überhaupt  ausser  Fluss  ge- 
bracht (stockt  es  in  den  Gefässen),  dann  gerinnt  es  (oder  sein  Faserstoff?). 
Bei  der  Coagulation  scheidet  sich  das  Blut  in  einen  festen  faserstoff-  und  blutkör- 
perchenhalligen (Blutkuchen,  placenta)  und  in  einen  flüssigen,  schwach 
eiweiss-  und  faserstoffhaltigen  Theil  (Blutwasser,  serum).  Gerinnt  der  Faser- 
stoff langsam  , dann  können  sich  die  Blutkörperchen  durch  ihre  Schwere  herab- 
senken (während  die  Lymphkörperchen  in  die  Höhe  steigen)  , bevor  der  Faser- 
stoff ein  festes  Gerinnsel  bildet.  In  diesem  Falle  werden  die  obern  Schichten  des 
Blutkuchens  aus  blutkörperchenlosen  Faserstoff-  und  Lymph-Körperchen  bestehen 
und  eine  weisse , mehr  oder  weniger  dichte  und  zähe  Lage  bilden  (d.  i.  die 
Speck-  oder  Entzündungs-Haut,  crusta  inßammatoria  s.  pleuritica).  — 
Die  chemischen  Bestand  theile  des  gesunden  Blutes  sind  folgende  : W a s- 
ser;  es  bildet  den  Hauplbestandlheil  ("Vioo)  des  Blutes;  Eiweiss,  Faser- 
und  Käse-Stoff;  Fette  (Cholestearin  , Serolin  , Cerebrine  ; Stearin-,  Mar- 
garin- und  Olein-Säure,  ßuttersäure);  Extractivstoffe  (noch  durchaus  räth- 
selhafte  Stoffe  ; wahrscheinlich  Zersetzungsproducte  der  organischen  Substanz 
und  Exeretionsstoffe) ; Salze  (nur  vom  Cblornatrium  ist  gewiss,  dass  es  im 
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Blute  existirt;  von  allen  übrigen  ist  es  noch  ungewiss,  doch  dürfte  dies  weniger 
vom  phosphor-  und  kohlensauren  Kalke  gelten);  Gase  (Sauerslolf,  Stickstoff 
und  Kohlensäure  befinden  sich  in  Auflösung  im  Blute)  ; Eisen. — Da  bis  jetzt 
keine  zuverlässige  Trennung  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Blutes  hat  erreicht 
werden  können  und  die  Existenz  mancher  derselben  (selbst  des  Faserstoffs)  auch 
noch  ganz  ungewiss  ist,  so  haben  wir  auch  noch  gar  keine  sichere  Kenntniss  von 
dem  Verhältnisse  dieser  Stoffe  zu  einander,  sowie  von  den  Anomalieen  hinsicht- 
lich der  Menge  und  Beschaffenheit  derselben. 

E r näh  ru  n g s f I ü s si  gke  i t , Blastem,  Cytoblastem.  Alle  Gewebe 
sind  mit  dieser  dünnen , plastischen,  vom  Plasma  des  Blutes  durch  die  Haarge- 
fässwände  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  getränkt.  Sie  ist  von  der  grössten  physio- 
logischen Wichtigkeit,  insofern  sie  die  fortwährende  Umbildung  der  Materien 
(die  Stoffmetamorphose)  möglich  macht,  theils  dadurch  dass  sie  die  Gewebe  weich 
und  durchdringbar  erhalt  {corpora  non  agiint  nisi  ßnida)  , theils  indem  sie 
die  zur  Bildung  und  Ernährung  derselben  nöthigen  Stoffe  führt.  Ob  die  Zusam- 
mensetzung des  Blastems  in  allen  Organen  dieselbe,  ist  noch  unausgemacht  (dies 
richtet  sich  vielleicht  nach  dem  Baue,  nach  der  Permeahilität  der  Haargefass- 
wände)  ; Mangel  derselben  macht  die  Organtheile  härter,  spröder,  elastischer,  atro- 
phisch ; eine  grössere  Menge  derselben  erzeugt  Hypertrophie.  Ihre  Beschaffenheit 
wird  bisweilen  überall,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  im  Körper,  verändert  gefun- 
den, entweder  wässriger  (beim  Oedem)  oder  plastischer  (den  entzündlichen  Exsu- 
daten ähnlich),  bisweilen  röthlich  gefärbt.  Eine  solche  Veränderung  kann  ihren 
Grund  entweder  in  einer  veränderten  Beschaffenheit  des  gesammten  Blutes  oder 
in  einer  (andauernden  oder  sich  oft  wiederholenden)  Abnormität  der  Haargefäss- 
thätigkeit  (also  eine  allgemeine  oder  nur  örtliche  Bedeutung)  haben,  und  muss 
jedenfalls  Abweichungen  in  der  Ernährung  der  betroffenen  Theile  herbeiführen. 

Bl  u l k r a n k h e i 1 e II.  Man  pflegt  die  Symptomencomplexe  , die 
man  als  Wirkungen  einer  Blutentartung  (einer  abnormen  Blutkrase)  an- 
sehenzu.dürfen  glaubt,  Dyskrasieen  zu  nennen,  während  unter  Ka- 
chexie der  durch  ein  Blutleiden  erzeugte,  bleibendere  krankhafte  Habitus 
(Gesammtausdruck  des  Körpers)  verstanden  wdrd.  Dass  es  Blutkrankheiten 
gibt,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  wir  aber  von  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  bei  demselben  bis  jetzt  so  gut  wie  nichts  wissen  , ist  noch  gewisser. 
Uebrigens  ruft  nicht  jede  Blutentartung  deutliche  oder  gar  specifische  Krank- 
heitserscheinungen hervor. — Für  den  praktischen  Arzt  dürfte  es  am  zw’eck- 
mässigsten  sein,  von  der  Art  der  Blutkrase  bei  den  sogen.  Dyskrasieen  einst- 
weilen noch  ganz  abzusehen  und  nur  auf  die  durch  die  pathologische  Anato- 
mie gefundenen  organischen  Veränderungen,  auf  die  Folgen,  Combinationen 
und  Ausschliessungen  bei  den  bis  jetzt  als  Dyskrasieen  anerkannten  Krank- 
heiten Rücksicht  zu  nehmen  , da  dies  auf  Diagnose,  Prognose  und  auch  auf 
Therapie  keinen  unbedeutenden  Einfluss  hat.  [Ausführlicheres  hierüber 
vid.  S.  S.  68,  74  — 79  und  153  — 240.]. 

Untersuchung  des  Blutes.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes 
sucht  man  entweder  auf  dem  W^ege  der  Analyse  zu  ermitteln , oder  aus 
den  Anomalieen  seiner  physikalischen  Eigenschaften  zu  ergründen.  Die 
chemische  Untersuchung  hat  bis  jetzt  die  meisten,  aber  durchaus  noch 
keine  sichern  Resultate  geliefert;  ja  man  ist,  abgesehen  von  den  noch  ganz 
zweifelhaften,  aber  für  die  Blntpathologie  gewiss  nicht  unwichtigen  Extra- 
ctivstoffen , über  das  Verhallen,  die  Bedeutung  und  Quantität  seihst  der  be- 
kannteren Bestandtheile  des  Blutes  (des  Faserstoffs,  Eiweisses,  der  Blutkügel- 
chen, Salze,  Fette)  noch  sehr  im  Dunkeln.  Die  physikalische  (anato- 
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mische)  Untersuchung  wird  für  sich  allein  immer  nur  ein  unvollständiges 
Resultat  ergeben,  da  sie  bloss  über  die  Menge,  Schwere,  Farbe,  Consistenz 
und  Gerinnung  des  Blutes  Aufschluss  gibt.  Nicht  unwichtige  und  für  die 
Diagnostik  gewiss  werthvolle  Schlüsse  lassen  sich  hierbei  aus  dem  Ver- 
halten der  Festtheile  und  der  Exsudate  machen.  Von  einer  rationellen  Blut- 
pathologie kann  also  heutzutage  noch  gar  keine  Rede  sein. 

Menge  des  Blutes.  Gewöhnlich  schlägt  man  die  Menge  der  Gesammt- 
blutmasse  auf  etwa  20  an,  so  dass  also  der  6te  bis  SteTheil  des  ganzen  Kör- 
pers Blut  wäre.  Ob  nun  eine  krankhafte  Zu-  und  Abnahme  der  gesammten  Blut- 
masse einfach  und  rein  (d.  h.  mit  proportionaler  Vermehrung  und  Verminderung 
der  einzelnen  Blutbestandtheile)  existirt,  wird  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt,  denn 
jedenfalls  ändert  sich  sehr  bald,  sowohl  bei  der  Hyper-  wie  Anämie,  das  Misch- 
ungsverhältniss  des  Blutes.  — Eine  annäherungsweise  Schätzung  der  Quantität 
des  gesammten  Blutes  beim  Lebenden  lässt  die  äussere  Hautfarbe,  das  Volumen 
des  ganzen  Körpers  und  einzelner  Theile  , die  Beschaffenheit  und  Energie  der 
Muskeln,  der  Zustand  der  Respirations-  und  Circulations-Organe  zu.  Beim  Leich- 
name (S.  56)  beurlbeilt  man  die  Quantität  des  ganzen  Blutes  nach  dem  Grade  der 
Füllung  des  Herzes  und  der  grossen  Gefässe , sowie  nach  der  Injection  der  Capil- 
laren  , nach  den  Todtenflecken  (S.  6),  der  Todtenstarre  (S.  5),  der  Hautfarbe 
(S.  32)  und  dem  Ernährungszustände  des  ganzen  Körpers.  — Ueber  locale 
und  allgemeine  Hyper-  und  Anämie  vid.  S.  57  — 63. 

Specifische  Schwere  des  Blutes.  Sie  liefert  für  sich  allein  keine 
genügenden  Aufschlüsse  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  und  nur  die  extre- 
men Grade  der  Schwere  nnd  Leichtigkeit  des  Blutes  (bei  Plethora,  Anämie  und 
Hydräinie)  können  zu  Anhaltspuncten  hinsichtlich  der  Dichtigkeit  oder  Wässrig- 
keit des  Blutes  , namentlich  aber  seines  Gehaltes  an  Körperchen  und  überhaupt 
festen,  suspendirten  oder  gelösten  Stoffen,  dienen. — Man  hat  das  specifische 
Gewicht  des  ganzen  und  des  geschlagenen  Blutes  und  des  Serum  zu  bestimmen 
gesucht  (1050  — 1057).  Das  Blut  der  Männer  ist  schwerer  (über  1053)  als  das  der 
Weiber  (1050)  ; bei  jungen  Individuen  ist  es  leichter  als  bei  Erwachsenen.  Gute 
Nahrung  erhöht  die  Schwere  des  Blutes,  Hungern  vermindert  sie,  doch  nimmt  bei 
gleichzeitiger  Entziehung  des  Getränkes  das  Gewicht  des  Blutes  wieder  zu. 

Consistenz  des  Blutes.  Das  normale  Blut  ist  dickflüssiger  als  Wasser, 
klebrig  und  flüssigem  Eiweiss  ähnlich  anzufühien  ; seine  Consistenz  ist  abhängig: 
von  dem  Albumengehalt  (Klebrigkeit  des  Serum),  von  der  Menge  der  Blutkörper- 
chen (specifischen  Schwere),  von  seiner  Gerinnungsfähigkeit  (Fibringehalte),  und 
von  dem  Wärmegrade  (es  ist  um  so  flüssiger,  je  höher  seine  Temperatur).  Bei 
vermehrter  Consistenz  des  Blutes  werden  sich  die  Blutkörperchen  im  gelassenen 
Blute  schneller  zu  Säulchen  aneinanderlegen  und  diese  sehr  zeitig  sich  zu  senken 
beginnen  (so  dass  eine  erusta  entsteht).  Sinken  die  Körperchen  einzeln  unge- 
wöhnlich schnell,  dann  ist  entweder  die  KlebVigkeit  des  Plasma  geringer  oder  das 
specifische  Gewicht  der  Körperchen  im  Verhältniss  zum  Plasma  vermehrt.  — Die 
veränderte  Consistenz  des  Blutes  bedingt  leicht  Störungen  des  Blutlaufs  durch  die 
Capillaren  5 und  es  erzeugt  nicht  bloss  erhöhte  Viscosität  des  Blutes,  sondern 
auch'Wässi’igkeit  desselben  Stockungen  in  dem  Haargefässnelze.  Vid.  S.63— 65. 

Farbe  des  Blutes.  Die  Farbe  allein  erlaubt  niemals  einen  Schluss  auf 
die  innere  Zusammensetzung  des  Blutes , weil  die  Farbe  das  Ergebniss  einer 
Mehrheit  von  Ursachen  ist,  die,  unabhängig  von  einander,  sich  gegenseitig  bald 
unterstützen,  bald  beschränken.  Die  Farbe  des  Blutes  hängt  aber  ab  : Iheils  von 
den  im  Plasma  gelösten  , theils  von  den  in  demselben  suspendirten  Substanzen. 
Zu  den  letztem  gehören  vorzüglich  die  farbigen  und  farblosen  Bliltkörperchen  ; 
bei  bedeutenderer  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  wird  das  Blut  heller 
erscheinen;  die  farbigen  Körperchen  haben  aber  durch  ihre  Zahl,  ihre  Form, 
ihren  Pigment-  und  Gas-  (Sauerstoff-  und  Kohlensäure-)  Gehalt  Einfluss  auf  die 
Blutfarbe.  Je  weniger  Blutkörperchen  vorhanden  , je  mehr  sie  eingeschrumpft 
sind  und  je  grösser  ihr  Sauerstoffgehalt  ist,  desto  heller  ist  die  Farbe  des  Blutes 
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(diese  ist  um  so  brillanter,  je  concentrirter  das  Plasma),  und  umgekehrt.  Finden 
sich  neben  den  Blutkörperchen  noch  andere  mikroskopische  Partikelcheu  im  Plasma 
(Fett,  Chylus)  , dann  geben  sie  dem  Serum  ein  milchiges  und  dem  Blute  ein  hel- 
leres, gelblichrothes  Ansehen.  Die  im  Plasma  gelösten  Substanzen  können  sein  : 
Gallen-  und  Harn-Farbstoff  (?) , Hämatin.  — Die  wichtigsten  Bedingungen  der 
Blutfärbung  sind  : die  Zahl  der  Blutkörperchen  und  die  Respiration  ; ein  blulkör- 
perchenreiches  Blut  ist  dunkel,  ein  cruorarmes  dagegen  blass,  das  kohlensäure- 
reichere  hat  eine  dunklere  Farbe  (ist  venös),  das  sauerstoffhaltigere  eine  hell  (ist 
arteriell).  Fid.  S.  65  u.  231. 

Gerinnung  des  Blutes  {vid.  S.  66).  Auf  die  Zeit  und  die  Form  der 
Blutgerinnung  üben  ebensowohl  äussere  Agentien  (die  Temparatur  und  die  Be- 
rührung mit  der  atmosphärischen  Luft)  wie  die  innere  Constitution  des  Blutes 
(die  Quantität  und  Qualität  des  Faserstoffs,  die  Zahl  und  Form  der  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen,  der  Salz-,  Eiweiss-  und  Luft-Gehalt  des  Serums)  Ein- 
fluss aus.  Im  Allgemeinen  ist  eine  höhere  Temperatur  der  Gerinnung  förderlich, 
und  diese  erfolgt  um  so  schneller,  je  mehr  die  atmosphärische  Luft  freien  Zutritt 
bat  (bei  langsamem  Fluss  des  Blutes  und  in  dünnem  Strahle,  in  flachem  GeTässe, 
beim  Bewegen  des  Blutes).  — Mangel  an  Faserstoff  oder  Mangel  an  Gerinnfähig- 
keit  des  Faserstoffs  (durch  Salzüberschuss)  soll  Nichtgerinnung  des  Blutes  nach 
sich  ziehen  (Bluterkrankung:  S.  104). — Beschleunigte  Gerinnung  des  Blutes 
trifft  weit  häufiger  mit  einer  Verminderung  als  mit  Vermehrung  des  Faserstoff- 
gehaltes zusammen  ; auch  scheint  die  Gegenwart  von  Körperchen  die  Gerinnung 
zu  befördern;  dunkles  Blut  gerinnt  später  als  helleres;  Neutralsalze,  vorzüglich 
die  kohlensauren  Alkalien  , verlangsamen  die  Gerinnung  und  halten  die  Zusam- 
menziehung der  Placenta  auf,  während  die  Verdünnung  des  frischen  Blutes  mit 
mässigen  Quantitäten  Wasser  (grosse  haben  die  entgegengesetzte  Wirkung) 
die  Gerinnung  schneller  herbeifübrt.  — Eine  gewisse  Festigkeit  des  Blutkuchens 
ist  immer  ein  Beweis,  dass  sein  Gehalt  an  Serum  gering  ist;  seine  Grösse  und 
Schwere  wird  alsdann  hauptsächlich  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  deuten. 
Die  Mürbheit  oder  Lockerheit  der  Placenta  kann  aber  ebensowohl  auf  einem  [Je- 
bergewiehte  des  Wassers  als  der  Körperchen  im  Verhältnisse  zum  Faserstoffe 
beruhen.  In  jedem  Blute  ist  der  untere  Theil  der  Placenta  weicher  als  der  obere 
(was  darin  liegt,  dass  entweder  die  Körperchen  relativ  überwiegen  oder  die  voll- 
ständige Contraction  des  Faserstoffs  hindern).  Der  ßlutkuchen  der  Chlorotischen, 
welche  bei  normalem  Fibringehalte  wenig  Blutkörperchen  besitzen  , ist  klein  und 
fest;  der  Blutkuchen  der  Plethorischen  , bei  normalem  Fibringehalte  und  zahl- 
reichem Blutkörperchen,  ist  gross  und  weich.  — In  Bezug  auf  die  Einschliessung 
der  farbigen  Blutkörperchen  io  die  Placenta  zeigen  sich  zwei  Anomalieen.  Bis- 
weilen senken  sich  nämlich  die  Blutkörperchen  ungewöhnlich  früh  und  die  Pla- 
centa erhält  dadurch  in  ihrer  obern  Schicht  eine  helle  Färbung  (Speckhaut,  criista 
phlogisticd)\,  während  in  ihren  tiefem  Schichten  die  Körperchen  angehäuft  sind. 
Die  gewöhnlichste  Ursache  dieser  beschleunigten  Senkung  liegt  in  einer  durch 
grössere  Klebrigkeit  des  Plasma’s  (bei  absoluterem  und  relativerem  Faserstoffuber- 
schuss) bedingten  Vereinigung  und  der  nun  grössern  Schwiere  der  zu  Säulchen 
verbundenen  Körperchen.  Ein  anderes  Mal  senken  sich  aber  die  Körperchen  ein- 
zeln (nicht  in  Rollen)  sehr  zeitig,  und  bedingen  einen  rothen  Bodensatz;  die  Ur- 
sache liegt  entweder  in  einer  geringem  Klebrigkeit  des  Plasma  oder  in  einer  grös- 
sern Schwere  der  Körperchen  im  Verhältniss  zum  Plasma.  Die  Speckhaul 
ist  zur  Zeit  noch  ohne  se miotische  Bedeutung. 

[NB.  Mikroskopische  U n t e r s u c h u n g des  Blutes  später]. 

n.)  Gefässsystem. 

Das  Gefässsystem  (über  dessen  Bau  vid.  S.  272)  zerfällt  in  das  Blut- 
und  Lymphgefäss-System:  des  erstem  Function  ist  die  Zu-  und  Rück- 
führung des  Blutes  zu  und  aus  den  Geweben  (der  Kreislauf  des  Blutes), 
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das  letztere  schafft  den  Chylus  (von  dem  Darmkanale)  und  die  Lymphe 
(der  Rest  oder  üeberschuss  von  Blastem  der  Gewebe)  in’s  Blut.  Die  Trieb- 
federn für  die  Blutcirculation  sind  vorzüglich  die  Contractionen  des  Herzes, 
sodann  auch  die  Elasticität  der  Gefässe  und  die  Respiration  (insofern  bei 
der  Inspiration  das  Blut  in  den  Thorax  und  in  die  Lungen  eingezogen  und 
bei  der  Exspiration  aus  denselben  hinaus  und  vorwärts  geschoben  wird).  — 
[üeber  die  Thätigkeit  und  die  Krankheiten  des  Herzes  vid.  später  bei 
Brustkrankheiten.] 

1)  Pulsadern,  arteviae. 

Die  Arterien,  welche  weit  dickere  und  elastischere  Wände,  sowie  eine 
yiel  lebhaftere  Contractilität  als  die  Venen  besitzen,  sind  stets  voll  Blut, 
ebensowohl  bei  Hyper-  wie  Anämie  (denn  ihr  Lumen  passt  sich  mittels  des 
Ausdehnungs-  und  Zusararaeriziehungs-Vermögens  ihrer  Wand  jeder  Blut- 
menge an).  Die  contractile  Wand  der  Arterien  befindet  sich  aber  vermöge 
ihres  Nervengehaltes  stets  in  einiger  Contraction  (Tonus)  und  diese  kann 
nach  dem  Grade  der  Nerventhätigkeit , sowie  nach  dem  Stande  der  Con- 
tractilität derGefässhäute,  eine  stärkere  oder  schwächere  sein.  Bei  erhöhtem 
Arterientonus  wird  sich  die  Wand  fester,  härter  und  der  Umfang  der  Arterie 
verringert  fühlen  müssen,  während  bei  Verlust  an  Tonus  die  Wand  weicher 
und  das  Gefäss  erweitert  sein  wird.  — Zieht  sich  das  Herz  zusammen, 
dann  drückt  dasselbe  eine  neue  Quantität  Blut  (etwa  ,5,jß)  in  die  schon  ge- 
füllten Arterien.  Hierdurch  wird  das  Blut  der  letztem  zusammengepresst, 
so  dass  es  wie  jede  comprimirte  Flüssigkeit  nach  allen  Richtungen  auszu- 
weichen strebt  und  die  Blutsäule  um  soviel  weiter  vorwärts  schiebt,  als  jene 
neue  Masse  Blut  Raum  in  den  Anfängen  der  Arterien  einnimmt.  Am  peri- 
pherischen Ende  der  Arterien  kann  nun  aber  das  Blut  durch  die  Haarge- 
fässe  wegen  des  Widerstandes  , welchen  es  in  diesen  engen  Röhren  er- 
leidet , nicht  so  schnell  entweichen , als  es  vom  Herze  in  die  Arterien  ge- 
trieben wurde , deshalb  übt  es  gegen  deren  elastische  Wände  nach  allen 
Richtungen  hin  einen  Druck  aus  und  dadurch  werden  die  Arterien  in  die 
Breite  und  Länge  ausgedehnt,  sie  werden  weiter  und  schlängeln  sich,  pul- 
siren.  Zugleich  bedingt  aber  auch  die  Contraction  des  Herzes  einen  Stoss 
auf  die  arterielle  Blutsäule  und  damit  ein  etwas  tönendes  Vibriren  der  Ar- 
terienwand (d.  i.  der  Arterientoii).  Diese  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Arterien  (der  Arterienpuls),  von  der  Systole  des  Herzes  herrührend, 
ist  fühlbar,  dagegen  wird  die  Zusammenziehung  und  Streckung  der  Arte- 
rien, welche  (bei  aufhörendem  Drucke,  bei  der  Herzdiastole)  in  Folge  der 
Elasticität  der  Arterienwand  erfolgt , im  normalen  Zustande  (bei  dem 
gehörigen  Arterientonus?)  nicht  wahrgenommen.  Wohl  scheint  dies  aber 
bisweilen  der  Fall  zu  sein  (he\vi^pylsus  dicrotus)^  vielleicht  wenn  bei  ver- 
minderter Elasticität  und  geschwächtem  Tonus  der  Arterienwand  diese  sich 
sehr  träge  zusaramenzieht  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  wenn  die  Zu- 
samraenziehung  sehr  plötzlich  und  kräftig,  und  eine  Vibration  der  Arterien- 
wand erzeugend,  erfolgt?  Verlust  der  Elasticität  der  Arterien  wände  durch 


588 


Pulsadern. 


Gewebsveränderungen  derselben  (Altersrigidität,  Entzündung,  atheromatöser 
Process , Incrustation)  bewirkt  weniger  energisches  Vorwärtslreiben  des 
Blutes  durch  die  Capillaren  (was  dann  nur  vom  Herze  besorgt  wird)  und 
deshalb  leicht  Stockungen  in  denselben  (mit  Oedem,  Blutung,  Exulceration, 
Brand). 

Untersuchung  der  Arterien.  Man  untersucht  die  Arterien 
meistens  um  die  an  ihnen  vorkommenden  Bewegungen  (Puls)  kennen  zu 
lernen  , doch  will  man  auch  den  Zustand  ihrer  Wand  und  ihres  Inhaltes 
dadurch  ermitteln.  Die  Bewegungen  in  den  Arterien  werden  theils  durch 
die  Besichtigung , theils  durch  die  Palpation  und  Auscultation  wahrgenom- 
men und  können  deuten : auf  Abnormitäten  einzelner  Parlieen  des  arte- 
riellen Systems  selbst,  auf  veränderte  Thätigkeit  des  Herzes  bei  einem 
Leiden  desselben  , auf  Theilnahme  des  ganzen  Gefässsystems  an  irgend 
einer  Krankheit  des  Körpers,  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  (?)  des 
Blutes. 

Inspection.  Man  kann  bei  magern  Subjecten  schon  die  normale  Be- 
wegung vorzüglich  solcher  Arterien  sehen,  welche  oberflächlicher  liegen  (am 
Halse,  an  den  Schläfen,  Aermen,  in  der  Magengrube);  gewöhnlich  deutet 
aber  eine  deutlicher  sichtbare  Pulsation  auf  eine  Abnormität,  entweder  von 
rein  örtlicher  oder  von  allgemeiner  Bedeutung.  In  ersterer  Hinsicht  findet 
man  äusserlich  sichtbar  pulsiren : Pulsadergeschwülste  (Aneurys- 
men, Teleangiektasieen)  und  bisweilen  einzelne  Arterien,  deren  Thätig- 
keit durch  örtliche  Umstände  erhöht  ist  (durch  Druck  von 
Seiten  dislocirter  Organe  oder  Geschwülste,  durch  Verengerung,  überhaupt 
durch  Hindernisse , die  sich  dem  Fortströraen  des  Blutes  zur  Peripherie  in 
den  Weg  stellen).  Ueber  das  ganze  Arteriensystem  verbreitete,  deutlicher 
wahrnehmbare  Pulsation  zeigt  sich  vorzüglich  bei  sehr  energischer 
He  r z th  äti  g k e it , die  entweder  als  Reactionserscheinung  oder  in  Folge 
von  einer  örtlichen  Krankheit  des  Herzes  (wie  bei  Hypertrophie,  besonders 
aber  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  und  hier  mit  springendem  Pulse) 
auftritt,  sowie  bei  grosser  Blutmenge  (Plethora).  Bei  einer  sicht- 
baren Arterienpulsation  kann  übrigens , nach  der  Ursache  derselben,  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Röthung,  Turgescenz  und  Hitze  der  Haut  vor- 
handen sein,  oder  auc^h  Blässe  und  Welkheit  derselben. 

Palpation.  Beim  Pulsfühlen  ist  zu  bedenken,  dass  die  verschie- 
denen Arten  des  Pulses  von  folgenden  Umständen  abhängig  sind : von  der 
Grösse  der  in  den  Anfangstheil  der  Aorta  getriebenen  Blutwelle , die  aber 
wieder  durch  die  Blutmenge  im  Körper  überhaupt  und  vorzüglich  von  der 
im  Herze,  sowie  vom  Zustande  der  Aortenmündung  und  von  der  Freiheit 
oder  Behinderung  der  arteriösen  Bahn  zwischen  dem  Herze  und  der  unter- 
suchten Arterienstelie  bestimmt  w ird  (voller  oder  leerer  Puls) ; — von  der 
Häufigkeit,  Raschheit,  Energie  und  vom  Hhylhmus  der  Herzcontractionen 
(häufiger,  schneller,  starker  oder  seltener,  langsamer,  schwacher;  unregel- 
mässiger, aussetzender  Puls);  — von  der  Weite  des  Gefässes  an  der 
Stelle,  wm  der  Puls  gefühlt  wird,  die  sowohl  von  der  Menge  des  Blutes, 
hauptsächlich  aber  auch  vom  Zustande  und  Tonus  der  Gefässwand  abhängig 
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ist  (grosser  oder  kleiner  Puls) ; — vom  Grade  der  Contractilität  (Tonus) 
und  Elasticität  (Spannung  und  Ausdehnungsfähigkeit)  der  Arterienwand, 
nach  dem  sie  der  Blutwelle  mehr  oder  weniger  nachgibt  oder  widersteht 
(harter,  gespannter,  zusammengezogener  oder  weicher , doppelschlägiger 
Pulsj«  — von  dem  Grade  des  Widerstandes,  den  das  Blut  in  seinem  wei- 
tern Laufe  gegen  die  Peripherie  hin  vorfindet,  z.  B.  durch  Geschwülste, 
Stasen  etc.  (voller,  resistenter  Puls).  — Auf  die  verschiedenen  Arten  des 
Pulses  hat  man  früher , und  zum  Theil  thut  man  dies  auch  jetzt  noch , viel 
mehr  Wichtigkeit  gelegt,  als  sie  verdienen.  Der  Puls  hat  immer  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werth  , da  die  Diagnose  heutzutage  auf  weit  positi- 
vem Thatsachen  beruht.  Unter  den  verschiedenen  Pulsarten  sind  etwa 
folgende  für  die  Praxis  am  wichtigsten : 

Häufiger  und  schneller  Puls;  er  deutet  nur  an  , dass  die  Herz- 
thätigkeit  vermehrt  ist,  was  aber  in  Folge  der  verschiedenartigsten  örtlichen 
und  allgemeinen  Krankheiten  geschehen  und  ebensowohl^  eine  durch  das 
Nervensystem  vermittelte  Reflex-  als  centrale  oder  peripherische  Erscheinung 
sein  kann  (u^ö?.  abnorme  Bewegungen  und  Fieber  S.  577).  Dieser  Puls  muss  den 
Arzt  auffordern,  recht  ordentlich  nach  der  Ursache  der  vermehrten  Herzthä- 
ligkeit  zu  forschen  und  nicht  die  Beruhigung  geben,  dass  , »Fieber“  da  ist.  — 
Der  sehr  seltene  und  langsame  Puls  ist  eine  Folge  von  Lähmung  der 
Herznerventhätigkeit  (bei  Druck  auf  das  Centrainervenorgan , Narkose  des 
Blutes). 

Doppelschlägiger  Puls  {p.  dicrotus  s.  duplex)  ^ eine  Pulsart,  die 
wohl  stets  ein  allgemeineres  und  auf  das  Gefässnervensystem  reflectirtes 
Leiden  andeutet.  Man  fühlt  hierbei  nicht  bloss  die  Ausdehnung  und  Schlän- 
gelung der  Arterie  (den  eigentlichen  Puls),  sondern  nach  dieser  auch  noch 
die  im  normalen  Zustande  nicht  wahrnehmbare  Zusammenziehung  und 
Streckung  derselben,  so  dass  also  auf  einen  Herzschlag  scheinbar  2 Arle- 
rienpulse  fallen.  Es  scheint  dieser  Puls  durch  sehr  kräftige  und  plötzliche 
Zusammenziehung  der  Arterienwand  bei  vermehrtem  (reflectirtem)  Tonus 
derselben  zu  Stande  zu  kommen.  Er  findet  sich  fast  nur  bei  schwerem  und 
Blulkrankheiten  (besonders  bei  Typhus)  , und  ist  immer  mit  Weite  der  Ar- 
terie, sowie  gewöhnlich  mit  Beschleunigung  des  Pulses  verbunden.  So  lange 
dieser  Puls  noch  vorhanden  , ist  die  Krankheit  noch  immer  von  Bedeutung. 
Es  soll  sich  sogar  bisweilen  die  Arterie  in  mehreren  Absätzen  zusammenziehen 
können  , so  dass  dadurch  ein  piUsiis  triplex  entsteht  (?).  — Nach  Hamernjk 
kommt  der  Doppelschlag  an  den  Arterien  unter  ^verschiedenen  Ver- 
hältnissen vor,  nämlich  entweder  vorübergehend  (bei  Fieber),  und  dies 
jedesmal  wenn  der  Umfang  der  Arterien  bedeutender  zunimmt;  oder  con- 
tinuirlich  bei  leichteren  Graden  der  atheromatösen  Erkrankung  (der  Ri- 
gidität) der  Arterien.  Im  erstem  Falle  hört  man  bei  der  Auscultation  der 
Brachialarterie  bisweilen  beide  Schläge  (doch  den  2ten  stets  undeutlich), 
im  letztem  Falle  ist  dagegen  der  2te  Ton  nie  hörbar.  Nach  H.  ist  der  2te 
Schlag  und  Ton  diejenige  Erschütterung  der  Arterienwand  , in  welche  die- 
selbe durch  eine  plötzliche  Geraderichtung  nach  einer  grössern  Krümmung 
versetzt  wird. 

Der  springende  oder  hüpfende  Puls  (meistens  sehr  kurz  und  härt- 
lich),  an  der  Karotis  und  Subclavia  gewöhnlich  auch  sichtbar,  besteht  in 
einem  plötzlichen  und  kräftigen  Äufspringen  der  Arterie  mit  nachfolgendem 
bedeutenderem  Zusammenfallen  derselben.  Er  findet  sich  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  und  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel  sein  Blut  mit  grosser  Gewalt  in  die  Aorta  treibt  und  diese  durch 
ihre  Zusammenziehung  bei  der  Herzdiastole  einen  Theil  davon  wieder  zurück 
in  den  Ventrikel  wirft.  In  Folge  der  kräftigem  Herzcoutraction  werden  die 
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Arterieuwände  io  eine  bedeutendere  Vibration  versetzt  und  diese  ist  oft  bis 
in  die  kleinern  Arterien  hin  {art.  radialis,  temporaliSy  pediaea)  als  deutlich 
begrenzter  Ton  hörbar  (d.  i.  der  tönende  Puls).  — Bisweilen  lässt  der 
springende  Puls  etwas  Zitterndes  fühlen  (d.  i.  der  schwirrende  Puls), 
und  dann  ist  der  dabei  hörbare  Arterienton  undeutlich  begrenzt,  diffus  (analog 
dem  Spionradgeräusche  beim  Katzenschourren  des  Herzes). 

Der  leere,  kleine  Puls  deutet  auf  wenig  Blut  im  arteriellen  Gefass- 
systeme  und  dieser  Blutmangel  kann  ein  allgemeiner  sein,  gewöhnlicher  ist 
er  aber  Folge  von  verminderter  Bluteinfuhr  in  die  Aorta,  wie  bei  Stenose  des 
ostium  aorticum  und  des  ostium  venosum  sinistrum,  bei  Insufficienz  der 
Mitralklappe,  und  bei  Lungen-  und  Pleura-Krankheiten,  welche  den  kleinen 
Kreislauf  stören,  so  dass  weniger  Blut  in’s  linke  Herz  einströmt. 

Durch  die  Palpation  der  Arterien  lässt  sich  bisweilen , abgesehen  von 
Pulsadergeschwülsten,  auch  noch  der  Texturzustand  ihrer  Wandung , und 
zwar  die  Rigidität  und  Incrustation  derselben , sowie  die  Resistenz  ihres 
abnormen  Inhaltes  (Blut-  und  FaserstolF-Coagula)  wahrnehmen.  Rigide  und 
verknöcherte  Arterien  , die  im  2ten  Mannes-  und  im  Greisen-Alter  häufig 
zu  finden  sind , erscheinen  geschlängelter  und  sind  als  mehr  oder  weniger 
harte  pulsirende  Stränge  tastbar  {pulsus  durus) ; zugleich  haben  sie  auch 
in  Folge  des  Verlustes  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  eine  grössere 
Weite  und  ergeben  so  scheinbar  einen  pulsus  magnus  und  durus  (der 
schon  manchen  Arzt  zu  unnützer  Blutentziehung  aufgefordert  hat).  — Als 
nicht  pulsirende,  solide,  mehr  oder  weniger  harte  Stränge  fühlt  man  ent- 
zündete , durch  Blut-  und  Faserstoff-Coagulum  verstopfte , und  obliterirte 
Arterien.  — Ueber  die  fühlbaren  Vibrationen  der  grossen 
Arterienstämme  (Aorta)  vid.  bei  der  Herzuntersuchung. 

Percussion  der  Arterien.  Sie  beschränkt  sich  nur  auf  die 
Pulmonalarterie , deren  Erweiterung  vorzüglich  durch  Hemmung  des  Lun- 
genblullaufs  bei  Lungen-  und  Fehlern  des  linken  Herzes  zu  Stande  kommt, 
sowie  auf  die  Aorta.  Ihre  Ergebnisse  sind  stets  unsicher  und  höchstens  bei 
sehr  bedeutender  Erweiterung  dieser  Gefässe  von  einigem  diagnostischen 
Werthe. 

Auscultation  der  Arterien.  Die  Pulmonalarterie  und  das 
Anfangs  stück  der  Aorta  lassen  zwei  Töne  hören,  von  welchen  der 
2te,  deutlich  begrenzte  und  laute,  mit  der  Diastole  des  Herzes  zusammenfal- 
lende, ganz  gewiss  durch  das  Schliessen  der  Semilunarklappen  entsteht,  wäh- 
rend die  Ursache  des  erstem,  welcher  weniger  deutlich  und  nicht  so  scharf 
begrenzt  ist  und  mit  der  Systole  des  Herzes  zusammentrilFt,  noch  nicht  ganz 
klar  ist,  höchst  wahrscheinlich  aber  von  den  Schwingungen  der  Arterien- 
wände abhängt  {vid,  bei  Herzauscultation).  Eben  solche  zwei  Töne  findet 
man  nur  noch  in  der  carotis  communis  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle 
und  in  der  subclavia  in  ihrem  Laufe  bis  hinter  das  Schlüsselbein.  Hier 
ist  der  2te  Ton  der  fortgepflanzte  Semilunarklappenton  (er  fehlt  bei  der 
Insufficienz  dieser  Klappen),  und  der  Iste  entsteht  durch  die  Schwingungen 
der  Arterienwand  (wird  also  an  der  Stelle  erzeugt,  wo  man  ihn  hört).  In 
den  übrigen  Arterien,  bis  etwa  zor  art.  im  Ellenbogen- 

buge und  zur  art.  poplitaea  hin , ist  beim  normalen  Zustande  derselben 
stets  nur  ein  Ton  hörbar,  welcher  mehr  oder  weniger  deutlich  oder  un- 
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deutlich , schärfer  oder  unbestimmter  begrenzt  ist , immer  nur  mit  der 
Systole  des  Herzes  zusammcnfällt  (intermittirend)  und  von  den  Vibrationen 
der  Arterienwand  abhängt.  Seine  Deutlichkeit  und  Begrenzung  richtet  sich 
nach  dem  schwächern  oder  stärkern , diese  Vibrationen  erzeugenden  Im- 
pulse (Herzcontraction) , sowie  nach  der  bessern  oder  schlechtem  Schwin- 
gungsfähigkeit der  Arterienwand.  Sehr  deutlich  tönend  ist  der  Arle- 
rienpuls  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Aortenklappeninsuffi- 
cienz,  ja  hier  erstreckt  sich  das  Tönen  auch  in  noch  weit  kleinere  Arterien 
(iTL  A\e  radialis  ^ ulnarü  ^ pediaea).  Undeutlich  wird  der  Arterienton 
hauptsächlich  bei  Rigidität  der  Arlerienwand.  — Bisweilen  sind  auch 
zwei  Töne  in  solchen  Arterien  wahrnehmbar,  wo  sonst  nur  ein  Ton  vor- 
kommt (in  der  aj^t.  hrachialis^  cruralis)  ^ und  dies  ist  immer  nur  beim 
fieberhaften  pulsus  dicrotus  der  Fall.  — Zu  einem  blasenden  Ge- 
räusche wird  nicht  selten  der  Arterienton  (d.  i.  das  Blulgeräusch  oder 
intermittirende  Blasebalggeräusch  der  Arterien  nach  Bouillaud) , wahr- 
scheinlich in  Folge  ungleicher  Schwingbarkeit  der  Arterienwand  (wie  dies 
auch  im  Herze  mit  dem  Isten  Tone  bei  ungleicher  Schwingbarkeit  der  ver- 
schiedenen Theile  einer  Klappe  der  Fall  zu  sein  scheint),  bei  acuten  Blut- 
krankheiten (Typhus , Exanthemen,  acuter  Tuberculose  , Puerperalfieber, 
acutem  Rheumatismus,  Pneumonie)  und  bei  Chlorose.  — Zu  einem  (natür- 
lich aussetzenden,  mit  der  Herzsystole  und  dem  Arterienstosse  zusamuien- 
fallenden)  Reibungsgeräusche  kann  der  Arterienton  durch  vermehrte 
Reibung  des  Blutes  an  der  rauh  gewordenen  Arterienwand  (besonders  bei 
Verknöcherungen  der  Aorta,  beim  aneurysma  werden,  was  aber 

Hamernjk^  dem  wir  bisher  grossentheils  gefolgt  waren,  leugnet.  Er  sagt: 
„in  den  Arterien  entstehen  unter  keiner  Bedingung,  ausser  hei  einer  Com- 
munication  eines  Arterienstammes  mit  einer  Vene  (^aneurysma  varicosnm)^ 
Geräusche,  d.  h.  solche  auscultatorische  Erscheinungen,  welche  vom  Reiben 
des  Blutstromes  an  der  Arterienwand  abgeleitet  werden  müssen ; sondern 
sämmtliche  an  den  Arterien  wahrnehmbare  Schwingungen  sind  entweder 
genau  begrenzte  Töne,  also  dem  Tik-tak  des  Herzes  gleich,  oder  aber  ge- 
dehnte, mehr  oder  weniger  undeutlich  begrenzte  Töne,  wie  etwa  die  sogen. 
Blutgeräusohe  im  Herze , welche  also  gleichfalls  durch  eine  ungleiche 
Schwingbarkeit  der  Theile  einer  Arterie  gebildet  werden.“  Anhaltende 
Geräusche  können  in  den  Arterien  nicht  Vorkommen. — Aneurys- 
ma tische  Arterien  lassen  anstatt  des  einen  begrenzten  Tones  einen 
diffusen , dem  Geräusche  (Blasebalggeräusche)  sich  mehr  oder  weniger 
nähernden  Ton  wahrnehmen  ; befindet  sich  aber  das  Aneurysma  an  einer 
Arterie,  wo  man  auch  im  Normalzustände  2 Töne  hört,  dann  finden  sich 
diese  auch  im  Aneurysma  vor  (bei  Insufficienz  der  Semilunarklappen  fehlt 
aber  bisweilen  der  2te)  und  richten  sich  •nach  der  Beschaffenheit  des 
ostiurn  arteriosum  und  seiner  Semilunarklappen.  Gendrin  will  in  Aneu- 
rysmen (besonders  grösserer  Arterien)  2 Schläge  und  2 Anschlagsgeräusche 
bemerkt  haben  (?). 

Krankheiten  der  Arterien  iarteriopathia).  Die  Arterien, 
bei  deren  Verletzungen  das  Gefässrohr  wegen  der  Steifheit  seiner  Wand 
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nicht  zusamraenfällt  und  deshalb  leicht  Verblutung  eintreten  kann , unter- 
liegen folgenden  Krankheiten : 

d)  Eutzündung^^  arteriitis  (S.  284)  , und  die  excedirende 
Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  nach  Rokitansky 
mit  dem  atheroraatösen  und  Verknöcherungs-Processe  (S.  286).  Die  Ent- 
zündung ist  immer  nur  auf  einzelne  Arterienslücke  beschränkt,  kann 
eine  acute  oder  chronische  (die  Zellscheide  betreffende)  sein , hat  bei 
kleinern  und  mittlern  Arterien  stets  Verstopfung  des  Gefässrohres  zur  Folge, 
und  kann  zur  Oblileration  der  Arterie,  zur  Vereiterung  und  Verjauchung,  sowie 
zur  Erschlaffung,  Zusammenziehungsunfähigkeit  und  Rigidität  der  Arterien- 
wand, ferner  zur  Erweiterung  und  Zerreissung  der  Arterie  führen.  Selten 
erzeugt  sie  Pyämie ; es  hat  aber  die  Obliteration  der  Hauptarterie  eines 
Gliedes  durch  Arteriitis  nicht  selten  einen  der  gangraena  senilis  ähnlichen 
Brand  (trockne  Vermoderung)  zur  Folge. 

Bei  Entzündung  oberflächlicherer  Arterien  ist  ein  Hauptsym- 
ptom das  Schwächerwerden  und  Verschwinden  des  Pulses  , denn  nur  ganz  zu 
Anfänge  der  Krankheit  könnte  das  Gefäss  lebhafter  und  härter  pulsiren.  Bald 
fühlt  sich  die  erkrankte  pulslose  Arterie  hart,  geschwollen  und  höckerig  an, 
ihr  Belasten  erregt  Schmerz.  Dazu  gesellen  sich  heftige,  bisweilen  rheumatis- 
mnsartig  im  befallenen  Körpertheile  herumziebende , seltener  dem  Laufe  der 
entzündeten  Arterie  entsprechende  Schmerzen  ; ferner  nach  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  des  Uebels  mehr  oder  weniger  heftige  Fiebererscheiniingen  etc. 
{vid.  S.  289).  — Entzündung  grosser  Arterien  im  Innern  des  Kör- 
pers sind  niemals  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  nur  durch  das  Gefühl  von 
Brennen  und  unangenehmem  Klopfen  an  der  befallenen  Stelle,  durch  einen  dif- 
fusen Arterienton  (Blasebalggcräusch)  bei  der  Auscultation,  mit  heftigem  Fieber 
und  Herz-  und  Brust-Zufällen  allenfalls  zu  vermuthen. 

b)  Erweiterung:  der  Arterien,  arteriectasia , kommt  ent- 
weder als  eine  einfache,  durch  Blutüberfüllung  und  verstärkte  Herz- 
thätigkeit  erzeugte  Dilatation  (selten  und  fast  nur  an  der  art,  'pulmonalis 
xmA  Aem  arcus  aortae)  \ov , oder  als  aneurysmatische  Degenera- 
tion der  Arlerienwandungen.  Fid,  S.  506. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  innern  Aneurysmen  sind 
sehr  häufig  so  gering  und  nichtssagend  , dass  das  Vorhandensein  eines  Aneu- 
rysma gar  nicht  geahnt  wird  und  dass  es  bisweilen  zum  Bersten  desselben 
kommt  (mit  plötzlichem,  scheinbar  apoplektischem  Tode),  ohne  dass  die  Ge- 
sundheit jemals  gestört  war.  Häufig  sind  auch  Aneurysmen  mit  Geschwülsten, 
entarteten  Drüsen  , Krebsen,  die  an  oder  auf  Arterien  sitzen  und  durch  deren 
Pulsation  erschüttert  werden  , sehr  leicht  zu  verwechseln.  Gendrin  behauptet 
zwar,  dass  diese  Verwechselung  durch  die  Auscultation  vermieden  werden  könne, 
indem  aneurysmatische  Geschwülste  (besonders  an  grössere  Arterien)  in  Einer 
Pulszeit  ein  doppeltes  Anschlagsgeräusch  geben,  während  Jene  Geschwülste  nur 
den  durch  sie  fortgepflanzten  einen  Ton  der  Arterie  hören  Hessen.  Dem  ist 
nicht  so,  nur  bei  Aneurysmen  solcher  Arterien,  die  auch  im  normalen  Zustande 
2 Töne  haben,  vernimmt  man  mehr  oder  weniger  reine  Töne  , sonst  immer 
nur  einen  , der  aber  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  diffus  und  zum  Geräusch 
(Blasebalggeräusch)  geworden  ist  {vid.  vorher  bei  Auscultation  der  Arterien), 
während  bei  Geschwülsten  auf  Arterien  mit  einem  Tone  dieser  Ton  meistens 
rein  und  scharf  begrenzt  gehört  wird. 

c)  Verengerung  der  Arterien,  welche  eine  angeborne  und 
erworbene  sein  kann , zieht  in  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  Blutleere 
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Kälte,  Pulsschwäche,  Oedem,  lähmungsartige  Zustände  und  bei  gänzlicher 
V erschliessung,  wenn  sich  kein  Collateralkreislauf  ausbiidet,  trocknen 
Brand  nach  sich ; vid.  S.  510.  — d)  Verhärtung  und  Verknöche- 
rung, gewöhnlich  eine  Alterskrankheit,  die  den  Grund  zur  leichten  Zer- 
reisslichkeit  der  Arterie  und  Apoplexie  abgibt,  und  wobei  die  Arterie 
länger,  geschlängelter,  hart  anfühlbar  und  {^pulsus  durusmv^magnus) 

wird;  vid.  S.  540.  — e)  Erweichung  (besonders  durch  den  athero- 
matösen  Process  und  die  Fettsucbt  der  Ringfaserhaut);  vid.  S.  537.  — 
J)  Zerstörung  und  spontanes  Bersten  von  Arterien ; S.403 

und  S.  560.  — g)  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe 
(Varietäten)  der  Arterien , von  denen  manche  für  die  operative  Chirurgie 
von  Wichtigkeit  sind,  werden  hauptsächlich,  wenn  sie  die  grossen  Arterien- 
stämme betreifen,  von  Interesse.  — /^)  Arterienkrebs.  Man  will  einige 
Male  in  Individuen  mit  allgemeiner  Krebsproduction  die  Aorta  und  Iliaca 
durch  einen  krebsigen  Pfropf  verstopft  gefunden  haben. 

U r s a c h e n d e r A r t e ri  e n k r a n k h e i t e n.  Von  den  a n g e b o r u e n Ano- 
malieen  der  Arterien  ist  vorzüglich  die  abnorme  Enge  des  Aortensystems  von 
Wichtigkeit  (S.  510). — Die  erworbenen  ArterienalFectionen  gehören  vor- 
zugsweise dem  vorgerückten  Alter  an  und  bestehen  hier  hauptsächlich  in  Ri- 
gidwerden, Verknöcherung,  atheromatöser  und  fettiger  Degeneration  der  Arte- 
rienwand mit  nachfolgender  Zusammenziehungsunfähigkeit,  Erweiterung,  Ver- 
längerung und  leichter  Zerreisslichkeit  derselben. — Oertliche  mecha- 
nische Schädlichkeiten,  äussere  sowohl  (Verletzungen,  Druck,  Stoss, 
Zerrung),  wie  innere  (Muskelcontractionen , Knochensplitter  etc.),  sind  sehr 
häufig  die  Ursache  von  Arterienkrankheiten,  besonders  von  Arteritiis  bei  jungen 
Individuen.  — Ob  atmosphärische  Einflüsse  den  Grund  zu  solchen 
Krankheiten  abgeben,  ist  noch  nicht  ermittelt;  Aneurysmen  kommen  viel  häu- 
figer in  England,  Frankreich  und  Italien  als  in  Deutschland  und  überhaupt  in 
den  Binnenländern  vor.  — Das  Eindringen  giftiger  Stoffe,  vorzüglich 
eitriger,  jauchiger,  brandiger  oder  fauliger  Natur,  erzeugt  sehr  schnell  Arte- 
riitis.— Gewisse  Dyskrasieen  und  Kachexieen,  wie  Mercurialis- 
mus,  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus,  Pyämie,  scheinen  gern  Arterienkraukheiten 
nach  sich  zu  ziehen.  Merkwürdig  ist  es  , wie  selten  die  atheromatöse  Entar- 
tung und  Aneurysmenbildung  sich  bei  Tuberculösen  findet. — Affectionen 
von  Arterien  rufen  nicht  selten  dergleichen  in  andern,  benachbarten  Arte- 
rien hervor,  und  es  können  hierbei  ebensowohl  die  kleinern  Arterien  auf  die 
grösseru,  wüe  die  grössern  auf  die  kleinern,  einen  Einfluss  ausüben  (z.  B.  Ver- 
stopfung durch  stockendes  Blut,  Erweiterung,  Obliteration).  — Krankheiten 
peripherischer  Organe  sind  theils  in  Folge  mechanischer  Einwirkung, 
theils  durch  Miltheilung  ihrer  Zustände,  die  Ursache  von  Arterienkrankheiten. 

KränkhflitSSrSChsinungflll.  Die  Krankheiten  der  Arterien  gehen  nicht  selten 
mit  sehr  geringen  oder  gar  keinen  abnormen  Empfindungen  einher, 
manchmal  erregen  sie  dagegen  das  Gefühl  von  Druck,  Schwere,  Spannung  und 
Gezerrtsein,  bisweilen  selbst  reissende,  klopfende,  stechende  und  brennende 
Schmerzen.  — Objective,  durch  die  Inspection,  Palpation  und  Ausculta- 
tion  der  Arterie  wahrnehmbare  Symptome  ergeben  sich  aus  Veränderungen  io 
der  Bewegung  (Puls),  Consistenz,  Gestalt,  dem  Tönen  der  Arterie  {vid.  S.  591). 
— Die  Symptome,  welche  in  den  von  der  erkrankten  Arterie 
versorgten  Theilen  auftreteo,  können  hervorgehen  ; aus  Ueberfüllung  oder 
Mangel  an  Blut  in  den  Capillareo  ; woher  dann  die  verschiedenartigsten  Empfin- 
dungen , Functionsstörungen  und  Texturveränderungen  dieser  Organe  (Eotzün- 
üung,  Blutung,  Oedem,  Brand,  Hyper-  oder  Atrophie,  Infiltrationen)  stammen. 
Ausserdem  kann  sich  die  Arterieoaffection  auch  auf  die  Nachbart  heile 
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ausbreiten  und  in  diesen  sehr  mannigfaltige  Veränderungen  bervorrufen.  — 
Auch  auf  Herz  und  Lunge  können  Arterienkrankheiten  (besonders  grösserer 
Stämme)  zurückwirken,  und  hier  in  Folge  von  Stockungen  ; Hypertrophie  , Er- 
weiterung, Athemnoth , allgemeine  Wassersucht  etc.  erzeugen. — Das  Blut 
wird  bisweilen  gerinnbarer,  bildet  leicht  Goagula,  oder  erliegt  der  Eitergäh- 
rung  (Pyämie).  — Die  Mitleidenschaft  des  Nervensystems  gibt  sich  haupt- 
sächlich durch  das  Fieber  und  die  abnormen  Empfindungen,  bisweilen  (beson- 
ders bei  der  Pyämie)  aber  auch  durch  heftigere,  centrale  oder  reflectirte  ner- 
vöse Erscheinungen  zu  erkennen. 

2)  Haarg^e fliese. 

In  den  Capillaren,  welche  netzförmig  die  Gewebe  durchsetzen, 
fliesst  das  Blut  sehr  langsam  und  im  continuirlich  gleichförmigen  Strome, 
ohne  pulsatorische  Bewegung , theils  und  zwar  hauptsächlich  durch  den 
Einfluss  der  Herzcontractionen,  theils  aber  auch  vermöge  der  von  den  vaso- 
motorischen Nerven  abhängigen  Contractilität  der  Capillargefässwände. 
Während  nun  das  Blut  langsam  und  in  einzelnen  Blutkörperchen  durch  die 
Haargefässe  läuft,  treten  aus  dem  Plasma  desselben  Stoffe  in  flüssiger  Form 
durch  die  Wände  , und  diese  dienen  entweder  zur  Ernährung  der  Gewebe 
(Cytoblastem , Blastem),  oder  bilden  die  Se-  und  Excrete.  Zugleich  drin- 
gen aber  auch  flüssige , ausserhalb  der  Capillaren  befindliche  , dem  Blute 
ungleichartige  Stoffe,  zuvörderst  die  wieder  aufgelösten  alten  organischen 
Bestandlheile , in  die  Capillaren  ein  und  werden  (durch  den  Sauerstoff  des 
arteriellen  Blutes  unter  Wärmeentwickelung  verwandelt)  nach  den  Venen 
hin  abgeführt.  Da  das  Blut  der  arteriellen  Capillaren  unter  einem  starkem 
Drucke  steht  als  das  der  venösen  Haargefässe,  so  dürfte  die  Exhalation  wohl 
mehr  von  den  erstem,  die  Resorption  dagegen  mehr  von  den  letztem  besorgt 
werden.  Veränderungen  der  Haargefässwände  oder  Störungen  des  Blut- 
laufes durch  die  Capillaren,  müssen  Abweichungen  in  dem  Absonderungs- 
(Ernährungs-  und  Secretions-)  und  Resorptions-Processe , sowie  in  der 
Wärmebildung  und  in  der  Thätigkeit  der  befallenen  Organe  bervorrufen. 
Es  kommen  dadurch  die  verschiedenartigsten  Texturerkrankungen , die 
mannigfachsten  pathologischen  Neubildungen  und  Secretionsanomalieen  zu 
Stande,  wie:  Congestion  (S.  59)  und  Entzündung  (S.  81),  Exsu- 
dationen,  die  entweder  entzündlicher  Natur  (S.  85),  oder  wässriger 
Art  (Wassersucht;  S.  105)  sind,  oder  zu  unmerklich  entstehenden  After- 
bildungen und  Gewebsentartungen  (S.  108)  Veranlassung  geben  ; ferner 
Hyper-  und  Atrophie  (S.  140),  Blutungen  (S.  99)  und  Zer- 
störungsprocesse  (Erweichung,  Verschwärung,  Brand;  S.  400)  etc. 

Krankheiten  der  C a p 1 1 1 ar  g:  e f ä s s e.  a)  Die  häufigste 
Anomalie , welche  die  Capillargefässe  erleiden , betrifft  ohne  Zweifel  das 
Caliber  derselben  und  besteht  in  Erweiterung  (S.  514).  Dieselbe  ist 
entweder  eine  schneller  oder  langsamer  vorübergehende  (wie  bei  Conge- 
stion und  Entzündung),  oder  eine  bleibende  und  das  Entstehen  eigenthüm- 
licher  Afterbildungen  (Teleangiektasieen , cavernöse  Geschwülste,  Blut- 
schwamm) bedingende. — b)  V er e n ge  ru n g der  Capillaren  ist  entweder 
die  Folge  einer  krampfhaften  Contractiou  ihrer  Wand , oder  der  Compres- 
sion  und  des  Blutmangels  in  denselben.  — - c)  Verstopfung  der  Haar- 
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gefässe  kommt  durch  Blut-  oder  FaserstofF-Coagula  (bei  der  angioitis 

s.  phlebitis  capülaris  •,  S.  205)  zu  Stande  und  zieht  leicht  Brand, 
Exulceration,  Atrophie  nach  sich.  — d)  Entartungen  der  Haarge- 
fäss wände  sind:  Rigidwerden,  Incrustation  und  fettige  Entartung  der- 
selben , (excedirende  Auflagerung  innerer  Gefässhaut  mit  dem  alheroma- 
töseii  Processe  und  der  Verknöcherung?). 

3)  Bliitafleni,  vemne» 

In  den  Venen  (S.  275)  fliesst  das  Blut,  — welches  jedenfalls  ein 
schlechteres  sein  muss  als  das  arterielle , da  es  in  den  Capillaren  plastische  ^ 
Stoffe  absetzte  und  dafür  alte  abgestorbene,  oder  auch  fremdartige  auf- 
nahm, — continuirlich  ohne  piilsatorische  Bewegung,  weit  langsamer  als 
in  den  Arterien,  aber  schneller  als  in  den  Capillaren.  Diese  Bewegung 
kommt,  wie  der  Blutlauf  in  den  Arterien  und  Capillaren,  ebenfalls  noch 
durch  die  Contraction  des  Herzes  zu  Stande , doch  hilft  hierbei 
sehr  viel  auch  die  Herz-  und  Athmungs- Aspiration,  sowie  die 
Muskelbewegung  (unterstützt  durch  die  Venenklappen) ; weniger  trägt 
die  Contraction  der  Venenwand  selbst  dazu  bei,  welche  sogar  nur 
bei  Hindernissen  im  venösen  Strome  wirksam  zu  sein  scheint  (mit  Aus- 
nahme der  musculösen  Wand  der  grossen  Venenstämme).  — Für  die 
Diagnostik,  vorzüglich  zur  Erkennung  der  Herz-  und  Lungen-Krankheiten, 
sowie  der  (sehr  häufig  vom  Arzte  gar  nicht  vermutheten)  Anämie,  ist  die 
Untersuchung  der  Venen  durchaus  unerlässlich. 

Inspection  der  Venen.  Sie  kann  sich  natürlich  nur  auf  die 
sichtbaren  Hautvenen  erstrecken  und  nimmt  hauptsächlich  Rücksicht  theils 
auf  die  Schwellung,  theils  auf  die  Bewegung  derselben.  Vorzüg- 
lich sind  es  die  Hals-  und  Rumpf-Venen,  welche  in  dieser  Hinsicht  von  dia- 
gnostischer Wichtigkeit  sind  {vid,  bei  diesen  Theilen)  ; besonders  ist  die 
Jugularvene  wegen  ihrer  Pulsationen  nicht  ununtersucht  zu  lassen.  Bei  Ent- 
zündung oberflächlicher  Venen  zeigt  sich  gewöhnlich  Röthe  und  Geschwulst 
im  Verlaufe  des  erkrankten  Gefässes. — Die  Palpation  der  Venen 
lässt  nicht  selten  den  Zustand  der  Wände,  sowie  des  Inhaltes  derselben  er- 
kennen, und  ist  besonders  bei  Phlebitis  (wo  sich  die  entzündete  Vene  wie 
ein  harter  und  knotiger  Strang  anfühlt),  sowie  bei  Verstopfung  von  Venen 
anzuwenden.  Auch  lässt  sich  die  Venenpulsation  und  bei  Anämie  bisweilen 
ein  Schwirren  der  rechten  innern  Jugularvene  zwischen  den  Köpfen  des  m. 
sternocleidomastoideus  fühlen.  — Die  Auscuitation  der  Venen  be- 
schränkt sich  nur  auf  die  rechte  jugularis  interna^  an  welcher  bei 
Anämie  (Chlorose)  das  Nonnengeräusch  wahrzunehmen  ist  {vid.  hei  Unter- 
suchung des  Halses),  auf  den  varix  atieurysmaticus.,  und  vielleicht  auf  die 
Uterusvenen  beim  Placentargeräusche. 

Krankheiten  der  Venen.  Unter  den  Venenkrankheiten  ist  die 
gefährlichste  die  Phlebitis  (S.  276),  insofern  dieselbe  gar  nicht  selten 
eine  tödtliche  Pyämie  nach  sich  zieht. — Dagegen  gehört  zu  den  häufigsten 
Erkrankung  der  Venen  die  varicöse  Erweiterung  derselben  (S.  510), 
öfters  verbunden  mit  Verstopfung  des  Venenrohres  durch  Blut-  und 
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Faserstoff-Gerinnungen , sowie  durch  Venensteine  (S.  553)  , und  bisweilen 
in  Verschwärung  oder  spontane  Zerreissung  der  Vene  ausgehend.  — Auch 
Krehs messe  hat  man  als  Ursache  der  Ohturation  von  Venen  gefunden 
(S.  199).  Sonst  ist  Verengerung  und  Verschliessung  der  Venen  (S.  514) 
eine  häufige  Folge  der  Phlebitis.  — Es  scheint  übrigens,  wie  bei  den  Ar- 
terien, bisweilen  eine  excedirende  Auflagerung  innerer  Gefäss- 
haut,  seiten  aber  ath  e ro  m a t ö s e Zerstörung  und  Verknöcherung 
der  Venenwand  vorzukommen  (S.  287).  — Interessant  ist  die  Anasto- 
m o s e der  vena  epigastricamxi  der  vena  umhiliealis  im  Nabelringe  (S.  513), 
* wodurch  das  Offenbleiben  der  Nabelvene  und  bei  Leberkrankheiten  dann 
bedeutende  Varicositäten  am  Bauche  bedingt  werden. — Die  Verletzung 
einer  Vene  in  der  Nähe  der  Brusthöhle  kann  durch  Eintritt  von  Luft  in 
die  Vene  und  in  das  Herz  äusserst  gefährlich  werden.  — Venöse  Tele- 
angiektasieen  und  cavefnöse  Geschwülste  vid.  S.  515. 

UrSäChen  der  Venenkraokheiten.  Es  scheint  nicht  selten  eine  Dis- 
position zu  Erweiterungen  des  ganzen  V^enensystems  oder  einzelner  Provinzen 
desselben  angeboren  und  hereditär  zu  sein,  so  dass  alsdann  schon  durch 
geringfügige  Ursachen  für  die  Gesundheit  störende  Venenerweiterungen,  beson- 
ders im  höhern  Lebensalter,  in  welchem  überhaupt  die  Varicositäten 
heimisch  sind,  zu  Stande  kommen. — Phlebitis  tritt  am  liebsten  im  Mannes- 
alter und  in  Folge  des  Eintritts  giftiger  Stoffe  in  die  Vene  auf;  sie  kann  übri- 
gens hinsichtlich  ihrer  Entstehung  eine  primitive,  sympathische  und  metasta- 
tische (primäre  und  secundäre)  sein  (S.  276).  — Vorzüglich  sind  es  Verstopfun- 
gen und  Gompressionen  von  Venen,  sowie  den  Blutlauf  durch  Herz  und  Lungen 
störende  Krankheiten,  wie  überhaupt  Stockungen  im  venösen  Blutstrome,  welche 
Erweiterungen  im  Venensysteme  (u.  hydropische  Erscheinungen)  nach  sich  ziehen. 

ErankllCitSCrSChciniingCn.  Sie  treten  theils  an  der  erkrankten  Vene  selbst 
auf  (Schwellung,  Härte,  Spannung,  Schmerzhaftigkeit  derselben),  theils  in  dem 
anliegenden  Gewebe  (besonders  als  Entzündung,  Infiltration,  Sklerose  des  Zell- 
stoffes), theils  ober-  und  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  im  Venen-  und  im 
Haargefäss-Systeme  (Stasen,  Erweiterung,  Obturation),  sowie  in  den  betreffen- 
den Organen  (Hyperämie,  Oedem  , Exulceration  , Extravasation,  Infiltrationen, 
Hypertrophie,  Brand).  Die  subjectiven  und  Reactions-Symptome  (abnorme  Em- 
pfindung, Schmerz,  Fieber,  nervöse  Erscheinungen)  richten  sich  nach  der  Wich- 
tigkeit der  entzündeten  Vene  und  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
Entzündung.  Am  häufigsten  treten  dieselben  auf,  wenn  in  Folge  von  Phlebitis 
Pyämie  zu  Staude  gekommen  ist. 

4)  liymplig^efä^se« 

^ Die  Function  der  Lyraphgefässe  (S.  290)  besteht  darin,  Flüssig- 
keiten, welche  das  Blut  ernähren,  aus  den  Geweben  (Lymphe)  und  aus  dem 
Speisehreie  (Chylus)  aufzunehmen  und  in  das  Blut  zu  führen,  zugleich  die- 
selben aber  auch  während  ihres  Durchtrittes  durch  die  Drüsen  dem  Blute 
zu  assimiliren.  Da  die  Capillaren  der  Blutgefässe  die  dem  Blute 
ungleichartigen  flüssigen  Stoffe  von  denselben  Puncten  aufnehmen 
wie  die  Saugadern , und  mit  Hülfe  des  Blutlaufs  auch  rasch  hinwegführen, 
(weshalb  die  Resorptionsfähigkeit  der  Capillaren  weit  stärker  ist  als  die 
der  Lymphgefässe),  so  bleibt  den  letztem  nur  Das  aufzunehmen  übrig,  was 
dem  Blute  gleichartig  ist,  also  von  den  Capillaren  (nach  dem  Gesetze 
der  Endosmose)  zurückgelassen  werden  musste  (d.  s.  plastische  Stoffe). 
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Bei  verminderter  oder  aufgehobener  Capillargefässresorption  aber  werden 
die  Lymphgefässe , wenn  sie  nämlich  in  ihrer  Function  nicht  gestört  sind 
(durch  Anomalieen  ihrer  Wand),  alles  Das  mit  resorbiren,  was  vorher  die 
Capillaren  aufnahmen.  Ist  dagegen  die  Lymphgefässresorption  aufgehoben, 
dann  müssen  plastische  Stoffe,  da  diese  von  den  Capillaren  nicht  aufgesogen 
werden  können , in  den  Geweben  Zurückbleiben  (und  Afterproductionen 
darstellen).  Es  können  sonach  die  Lymphgefässe  wohl  die  resorbirende 
Thätigkeit  der  Capillaren  übernehmen,  nicht  aber  umgekehrt.  Vielleicht 
kommt  den  Lymphgefässen  auch  eine  Art  secernirender  Thätigkeit 
zu , und  zwar  im  normalen  Zustande  in  den  Lymphdrüsen , wo  vielleicht 
Stoffe  aus  ihnen  in  die  Blutgefässe  übertreten ; im  abnormen  Zustande  aber 
dann,  wenn  ihr  Inhalt  stockt  und  durch  die  mittels  Ausdehnung  dünner  und 
permeabeler  gewordene  Wand  hindurchtritt  (??). — Die  Fortbewegung 
des  Saugaderinhaltes  (Lymphe  und  Ghylus)  geschieht  im  continuirlichen 
Strome,  ohne  pulsatorische  Bewegung,  theils  mit  Hülfe  der  Contraction  der 
Lymphgefässwand,  theils  in  Folge  der  Herz-  und  Athmungs-Aspiralion.  Die 
Störung  der  letzteren  dürfte  durch  Stockungen  des  Lymphstromes  zu  man- 
chen Gewebsveränderungen  (Infiltrationen)  Veranlassung  geben.  — In  den 
Lymphdrüsen  (d.  s.  Verschlingungen  von  sehr  feinen  Lymph-  und 
Blut- Gefässnetzen ) wird  wahrscheinlich  durch  Umtausch  von  Materien 
zwischen  Blut  und  Lymphe  die  letztere  dem  Blute  ähnlicher  gemacht  (röther 
und  gerinnbarer).  Leicht  verstopfen  sich  (durch  consistentere  Lymphe  und 
Chylus)  die  feinen  Saugäderchen  der  Lymphdrüsen,  und  von  den  Lyroph- 
gefässen  aufgenommene  schädliche  Stoffe  rufen,  häufig  allein  oder  wenigstens 
zuerst  in  den  Drüsen , auffallende  Störungen  hervor.  Stets  ist  deshalb  bei 
Lymphdrüsenaffectionen  der  Theil,  von  welchem  die  zuführenden  Lymph- 
gefässe kommen,  genau  zu  untersuchen. 

Krankheiten  der  Lymp  h ge  fass  e.  Nur  die  Entzündung 
dieser  Gefässe,  lymphangioitis  (S.  290),  ist  genauer  bekannt  und  vorzüg- 
lich beim  Puerperalprocesse  (S.  211)  von  grosser  Wichtigkeit.  — Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Saugadern  vid.  S.  515;  partielle 
Erweiterung  derselben  soll  bisweilen  seröse  Cysten,  und  B er- 
sten g derselben  die  sogen.  Lymphgeschwulst  bedingen.  — Ver- 
stopfung der  Lymphgefässe  kommt  durch  Tuberkel-  und  Krebs- 
Masse  zu  Stande,  indem  die  Saugadern  bei  Schmelzung  dieser  Massen 
einen  Theil  davon  in  sich  aufnahmen  und  fortführten. 

Krankheiten  der  Lymphdrüsen.  Unter  diesen  Krank- 
heiten ist  die  Entzündung,  lymphadenitis  (S.  291),  eine  der  häufig- 
sten ; doch  werden  die  Lymphdrüsen  auch  sehr  oft  der  Sitz  von  tuber- 
culösen  (S.  174),  krebsigen  (S.  193)  und  typhösen  Ablagerun- 
gen (S.  161).  — Ihre  Hypertrophie  und  Atrophie  (S.  499)  ist 
gewöhnlich  mit  einem  abnormen  Ernährungszustände  des  ganzen  Körpers 
verbunden.  Auch  erleiden  diese  Drüsen  häufig  bei  acuten  Blutkrankheiten 
einen  congestiven  Turgor  (acute  Intumescenz). 

Ursachen  der  Lymphgefässkrankheiten.  Sie  sind:  entweder  ein- 
fache örtliche  Verletzungen  oder  Mitlbeilungen  benachbarter  Krankheitsprocesse, 
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oder  Aufnahme  giftiger  Stoffe  (besonders  Sections-  und  syphilitisches  Gift,  Krebs- 
und  Tuberkel-Jauche)  in  die  Saugadern,  oder  allgemeine  Säftefehler  (Dyskra- 
sieen  und  Kachexieen).  — üebrigens  kommen  Krankheiten  im  Lymphgefässsy- 
steme  weit  mehr  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  als  in  vorgerückten  Jah- 
ren vor.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  denselben  entweder  eine 
Störung  des  peripherischen  Organes,  aus  welchen  die  betreffenden  Saugadern 
ihren  Ursprung  nehmen,  zu  Grunde,  oder  eine  Dyskrasie.  Die  Blutkrankheiten, 
welche  vorzugsweise  das  Lymphgefässsystem  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sind: 
Tuberculose,  Krebs,  Typhus,  Syphilis,  Rhachitis,  Pest. 

Kränkh6itS6rSCh6illung6Il.  Die  Symptome  bei  den  Saugaderkrankheiten 
sind  theils  Örtliche  und  betreffen:  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  selbst 
(Anschwellung,  Härte,  Schmerz),  oder  das  umgebende  Gewebe  (Entzündung, 
Infiltration  mit  serösem  oder  plastischem  Exsudate),  oder  die  oberhalb  der  er- 
krankten Stelle  befindlichen  Drüsen,  oder  die  unterhalb  derselben  liegenden 
peripherischen  Organe  (Anschwellung,  derbe  Infiltration,  Elephantiasis);  theils 
sind  es  Re  actio  n se  rs  c h e inunge  n (Fieber  und  andere  Reflexe),  Zeichen 
von  Bluterkrankung  (Pyämie  etc.). 


V.  Mewe^ungsor^aiie. 

Die  Organe,  welche  im  Allgemeinen  die  Bewegungen  des  Körpers  ver- 
mitteln helfen , sind  theils  active , theils  passive ; zu  den  ersteren  gehören 
die  Muskeln  mit  den  Nerven,  zu  den  letztem  die  Knochen  und  Knorpel  mit 
mehrern  Hülfsorganen  aus  sehnigem,  elastischem  und  serösem  Gewebe 
(wie  : Bänder,  Sehnen,  Knochenhaut,  Schleimbeutel,  Synovialkapseln). 

1)  Knochen. 

Die  Knochen  (S.  378)  — deren  von  ihrer  Festigkeit  abhängen- 
der^Nutzen  darin  besieht,  dass  sie  eine  feste  Grundlage  für  den  Körper 
bilden,  an  welcher  die  weichen  Theile  befestigt  werden  können,  dass  sie 
zur  Bildung  schützender  Höhlen  für  wuchtige  Eingeweide  dienen , und  dass 
sie  sich  zu  einem  bew^eglichen  Mechanismus  verbinden  — sind,  ebenso  wie 
ihr  Periosteum , im  gesunden  Zustande  unempfindlich  , werden  aber  bei 
Krankheiten  äusserst  schmerzhaft.  Der  Stoffwechsel  in  ihnen , welcher 
hauptsächlich  durch  das  Periosteum  vermittelt  wurd  und  durch  die  Gefäss- 
chen  in  den  Markkanälchen  der  Rindensubstanz , sowie  durch  die  Gefässe 
der  Marksubstanz  zu  Stande  kommt,  geschieht  allerdings  weit  langsamer  als 
in  andern  Theilen  , doch  nicht  so  langsam,  als  man  aus  der  Festigkeit  der 
Knochen  vermuthen  sollte.  — Die  innige  und  sich  stets  gleichbleibende 
Beziehung  der  Muskeln,  Gefässe , Nerven  und  Eingeweide  zu  den  Knochen 
dient  als  verlässliche  Richtschnur  bei  der  topographischen  Untersuchung  der 
Organe,  und  ist  deshalb  für  chirurgische  Krankheiten  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Oft  wird  aber  auch  die  Besichtigung  mancher  Knochen  (der 
Wirbelsäule)  und  knöchernen  Höhlenwände  (des  Thorax,  Beckens,  Schä- 
dels), hinsichtlich  ihrer  Gestaltung  und  Bew'egung,  für  die  Erkennung  innerer 
Krankheiten  unerlässlich.  Stets  ist  hierbei  dieselbe  Stelle  der  rechten  und 
linken  Seite  zu  vergleichen.  Ohne  Palpation  ist  die  Erkennung  einer 
Knochenkrankheit  ganz  unmöglich;  die  Auscultation  lässt  nur  das  Rei- 
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ben  rauher  Knochenflächen  an  einander  (Crepitation  bei  Fracluren,  cariöse 
Zerstörung)  erkennen. 

Kraiikh  eiten  der  Knoelien.  Sie  zerfallen  in  rein  mecha- 
nische und  in  organische  Krankheiten  ; die  ersteren  bestehen  in  Knochen- 
wunden und  Fracturen  (S.  558),  die  letztem  sind  entweder  entzünd- 
licher oder  nichtentzündlicher  Natur , und  von  rein  localer  oder  von  allge- 
meiner Bedeutung.  Von  den  organischen  (sogen,  dynamischen)  Knochen- 
krankheiten hat  man  his  jetzt  folgende  aufgeführt : 

a)  Knochenentzündung,  ostitis  (S.  379),  mit  ihren  Ausgän- 
gen: in  Vereiterung  {osteopyosis)^  Verschwärung  (caries)^  Brand  {necro- 
sis) , Hyperostose  (Sklerose  und  Osteophythildung) , Auflockerung  und  Er- 
weichung, Atrophie.  — Der  Hyperämie  sind  die  Knochen  ohne  Zweifel 
ebenso  wie  die  Weichgebilde  ausgesetzt;  man  findet  sie  im  Leichnam  am 
deutlichsten  noch  an  den  Schädelknochen  (besonders  bei  Kindern)  und  an 
den  Wirbeln ; habituelle  Hyperämieen  sind  ohne  Zweifel  häufig  die  Ur- 
sache von  Exostosen,  Sklerose,  Osteoporose. 

b)  Zerstören gsprocesse  im  Knochengewebe  (S.  422)  sind: 
Vereiterung,  Caries  und  Nekrose,  drei  Processe,  welche  ebensowohl  rein 
entzündlicher  Natur , als  auch  tuberculöser,  krebsiger  oder  syphilitischer 
Art  sein  können  (S.  426  — 430).  — Es  gehört  ferner  hierhier : die  Phos- 
phornekrose (S.  374),  die  Usur  (S.  476)  und  Erosion  des  Knochengewebes 
(S.  478). 

c)  Blutungen  im  Knochengewebe  kommen  bisweilen  spontan  in  Folge 
von  Stasen,  besonders  passiver  Art  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.),  zu  Stande 
(S.  445).  — Oedem  der  Knochen  findet  sich  wohl  nur  bei  allgemeiner, 
langdauernder  Wassersucht  vor  (S.  461). 

d)  Hyper-  und  Atrophie  des  Knochengewebes.  Die  Hypertrophie 
oder  Hyperostose  (S.  473)  kann  entzündlicher  oder  nichtentzündlicher 
Natur  sein,  mit  Umfangs-  und  Dichtigkeils-Zunahrne  des  Knochens  (Skle- 
rose), und  über  eine  grössere  Stelle  oder  als  Exostose  (S.  474)  auf- 
treten.  — Die  Atrophie  (S.  475)  kommt  unter  3 Formen  vor,  als  Abma- 
gerung, Aufsaugung  und  Erosion. 

e)  Erweichung  und  Verhärtung  des  Knochengewebes.  Die 
erstere  besteht  entweder  in  Osteoporose  (S.  532)  oder  in  Osteoraa- 
lacie  (Rhachilis  der  Kinder  und  Erwachsenen;  weicher  Hinterkopf;  S. 
533),  oder  in  Fettentartung  (S.  538).  — Die  Verhärtung  (Skle- 
rose; S.  538)  ist  eine  primäre  oder  secundäre. 

f)  Afterbildungen  im  Knochengewebe  (S.  554)  sind:  Tuberkel, 
Krebs , Teleangiektasie , Cysten  und  Fibroide  (Sarkome , Cystosarkome, 
Osteosarkome  und  Osteosteatome),  Enchondrom  und  Cholesteatom. 

Dyskratische  Processe  im  Knochengewebe.  Man  will  bei  ge- 
wissen, häufig  mit  Knochenerkrankungen  einhergehenden  Dyskrasieen  nicht  nur 
ein  bestimmtes  Verhalten  des  erkrankten  Knochengewebes  bemerkt  haben,  son- 
dern auch  eine  bestimmte  Beziehung  der  verschiedenen  dyskralischen  Processe 
zu  gewissen  Knochen.  — Die  Syphilis  ergreift  nach  Rokitansky  vorzugsweies 
die  platten  Schädelknochen  , nebstdem  die  Tibia,  das  Schlüsselbein  , bisweilen 
auch  das  Brustbein,  im  Allgemeinen  vorzugsweise  die  von  wenig  Weichtheilen 
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bekleideten  Knochen  und  das  compacte  Knochengewebe.  Sie  tritt  hier  als  eine 
schmerzhafte,  sich  besonders  an  einzelnen  Stellen  (Herden)  zu  höheren  Graden 
entwickelnde  Entzündung  auf,  welche  eine  Tumescenz  des  Knochens  (Tophus) 
bedingt  und  verknöcherndes  Exsudat  in  das  Innere  desselben  setzt,  und  somit 
eine  Verdichtung  und  bleibende  Verdickung  des  Knochens  erzeugt.  ,In  man- 
chen seltenen  Fällen  wird  auch  verknöcherndes  Exsudat  auf  die  Oberfläche  des 
Knochens  abgesetzt.  Ist  der  ganze  Knochen  durchseucht,  dann  zeigt  er  zahl- 
reiche , ineinanderfliessende,  den  Entzündungsherden  entsprechende  Buckel,  er 
ist  unförmlich  dick,  plump  und  schwer.  Nicht  selten  geht  diese  Entzündung, 
nach  Sklerosirung  des  Knochens,  in  Caries  über  (S.  428).  Das  Aulfälligste  an 
syphilitischen  Knochen  ist  die  Hyperostose  und  Sklerose  neben  Mangel  an  Osteo- 
phyt. — Die  tuberculöse  (scrofulöse)  Knochenentzündung  und 
Caries  (S.  426)  soll  nach  Rokitansky  eine  charakteristische  Osteophytbildung 
mit  sich  führen,  nämlich  das  sammtähnlich-villöse  Osteophyt  an  compacten,  das 
splittrigblättrige  an  schwammigen  Knochen  , während  eine  innere  Hyperostose 
(Sklerose)  als  begleitende  Erscheinung  mangelt.  — lieber  Krebs  des  Knochens 
vid.  S.  428.  — Die  Gicht  scheint  an  den  Gelenken  das  malnrn  coxae  senile 
(S.  533  und  539),  and  an  langen  Röhrenknochen  eine  Sklerose  mit  warzen-  und 
tropfsteinartigem  Osteophyt  zu  bedingen , wodurch  der  Knochen  einen  einer 
rauhen  Baumrinde  ähnlichen  üeberzug  erhält.  Auch  die  an  Gelenken  und  Wir- 
beln in  die  ligamentösen  Gebilde  hineinwachsenden  Osteopbyte , in  Form  von 
schaligen,  platten-,  dorn-ähnlichen,  knorrigen  Fortsätzen  von  sklerosirteni  krei- 
digem Gefüge,  scheinen  nach  Rokitansky  arthritischer  Natur  zu  sein.  — Die 
rheumatische  Entzündung  scheint  besonders  die  peripherischen  Schichten 
des  Knochens  mit  der  Beinhaut  zu  befallen,  und  eine  Sklerose  mit  warzigblätt- 
rigem Osteophyt  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  zu  setzen.  Rheumatische 
Sklerose  von  Gelenkköpfen  zieht  Atrophie  des  Gelenküberzuges  nach  sich  (Knor- 
peluhue;  S.  478).  — Engel  leugnet,  dass  bestimmte  Formen  des  Osteophyts  bei 
gewissen  dyskratischen  Knochenentzündungeu  Vorkommen,  und  behauptet,  dass 
die  ersteren  blos  vom  Grade  der  Entziindnog  und  von  der  Menge  des  Exsu- 
dates abhängig  seien  (S.  3 3). 

Krankheiten  der  Gelenke.  Wegen  der  Zusammensetzung 
der  Gelenke  aus  sehr  verschiedenartigen  Gebilden  (wie  : Knochen,  Knorpel, 
seröses  und  fibröses  Gewebe)  sind  dieselben  auch  vielen  und  mannigfachen 
Krankheiten  ausgesetzt,  die  grossentheils  unter  dem  Namen  ,,Arthrokace, 
tumor  albus'"^  zusammengeworfen  werden.  — Abweichungen  in  der  Ge- 
lenkverbindung der  Knochen  sind:  die  Anchylose  und  die  Verrenkung 
(S.  557).  — Die  Synovialkapsel  erleidet  sehr  leicht  eine  Entzün- 
dung {arthrophlogosis  synovialis ; S.  269),  die  manchmal,  bei  hohem  Grade 
der  Tuberkeldyskrasie,  ein  tuberculöses  Product  setzt  (S.  181),  sonst 
aber  eine  Vereiterung  und  Verjauchung,  oder  eine  Verdickung  der  Kapsel, 
Verwachsung  der  Gelenkenden,  Gelenkwassersucht  (S.  458)  und  Gelenk- 
mäuse nach  sich  ziehen  kann.  Bisweilen  finden  sich  Lipome  (lipoma  arbo~ 
rescens ; S.  1 1 8) an  der  Kapsel.  — Das  Gelenkende  des  Knochens 
unterliegt:  der  Entzündung  mit  nachfolgender  Osteophytbildung,  Vereite- 
rung, Caries,  Osteoporose  oder  Sklerose  {malum  coxae  senile;  S.  533  und 
539).  Es  wird  auch  gern  der  Sitz  von  tuberculöser  Infiltration  und  Zerstörung 
(S.  427).  — Der  Knorpelüberzug  erkrankt  immer  erst  in  Folge  von 
Krankheit  des  Knochenendes  oder  der  Synovialkapsel,  da  er  primär  wegen 
Mangels  an  Gefässen  nicht  krank  werden  kann.  Er  zerweicht  entweder 
(S.  431)  oder  atrophirt  (ühne  ; S.  478).  Nach  seinem  Verschwinden  nimmt 
der  blosgelegte  Knochen  bisweilen  eine  elfenbeinartige  Politur  an.  — Der 
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Bandapparat  kann  sich  entzünden  (S.  377),  vereitern  und  verjauchen, 
verdicken  und  einschrumpfen.  — Nicht  selten  erkranken  auch  die  um  das 
Gelenk  herumliegenden  S c h 1 e i m b e u t e 1 (S.  271)  und  ziehen,  da  manche 
derselben  mit  der  Gelenksynovialkapsel  communiciren,  Theilnahme  des  Ge- 
lenkes nach  sich. 

2)  Knorpel» 

Das  Knorpelgewebe  (S.  386)  unterliegt  wegen 'seines  Baues, 
besonders  wegen  seiner  Gefässarmuth , einer  primären  Erkrankung  selten 
oder  gar  nicht,  erfährt  aber  ziemlich  häufig  durch  Krankheiten  benachbarter 
Theile  eine  Störung.  — Entzündung  erleidet  nur  der  Faserknorpel 
(S.  387);  dagegen  kann  der  ächte  Knorpel  durch  Producte  von  Entzün- 
dungen benachbarter  Theile  leicht  z erweicht  werden  (S.  431);  auch  ist 
Atrophie  keine  seltene  Krankheit  desselben  (S. 478). — Verknöche- 
rung belrilft  vorzugsweise  die  ächten  Knorpel  (den  Schild-  und  Ring- 
Knorpel  , die  Rippenknorpel).  — Substanzverlusle , welche  im  Knorpel 
durch  Verwundung  oder  Geschwür  entstanden  , regeneriren  sich  niemals 
durch  wahre  Neubildung  von  Knorpelmasse,  sondern  durch  Fasergewebe 
ohne  Knorpelzellen.  — Mechanische  Trennungen  des  Zusammenhangs  im 
Knorpelsysteme  sind  seilen  (S.  559). 

3)  l§eliiiises  Gleivetie» 

Das  fibröse  Gewebe  (S.  371)  wird  wegen  seiner  geringen  Vita- 
lität nicht  häufig  der  primäre  Sitz  von  Krankheiten ; am  leichtesten  und 
häufigsten  unterliegen  noch  das  Periosteum  (S.  373),  weit  seltener  dagegen 
das  Perichondrium  (S.  375),  die  Knochenbänder  (S.  377),  die  harte  Hirn- 
haut (S.  376),  die  Albugineae  (S.  377)  und  Sehnen  (S.  378)  einer  Er- 
krankung. — Die  Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  (S.  371),  welche 
viel  zu  häufig  für  eine  dyskratische  gehalten  wird,  geht  gewöhnlich  in  Ver- 
jauchung (S.  421)  oder  in  Verhärtung  (mit  Verknöcherung)  aus  (S.  479). 
— Von  Afterbildungen  (S.  554)  enthält  fast  nur  das  Periosteum  und 
die  harte  Hirnhaut  einige. 

4)  IVEuskelgewelie» 

Die  Muskelsubstanz  (S.  388)  ist  ungeachtet  ihres  grossen  Ner- 
ven- und  ßlutgefäss-Reichthums  und  trotzdem,  dass  sie  bedeutenden  Antheil 
an  den  Gesammtzustande  des  Körpers  nimmt,  doch  im  Allgemeinen  selten 
der  primäre  Silz  von  Krankheiten.  Man  findet  in  derselben  : Entzündung 
{myositis ; S.  388) , die  aber  als  primäre  nur  einige  wenige  willkürliche 
Muskeln,  am  häufigsten  noch  das  Herzfleisch  befällt,  und  gewöhnlich  in 
Eiterung  ausgeht,  doch  auch  eine  schwielige  Verdichtung  des  Muskels  zu- 
rücklassen kann  (mit  Exercirknochen  ; S.  390).  — Hyper-  und  Atro- 
phie der  Muskelsubstanz  ist  eine  partielle  oder  eine  allgemeine , erstere 
betrilft,  als  krankhafte  und  Functionsstörungen  nach  sich  ziehende  Hyper- 
trophie (S.  466),  fast  nur  unwillkürliche  Muskeln,  vorzüglich  das  Herzfleisch 
und  die  Muskelhaut  des  Darmkanals  und  der  Blase.  Die  Atrophie  (S.  471) 
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sucht  sehr  häufig  auch  willkürliche  Muskeln  heim.  — Die  Nekrosirung 
des  Muskelgewebes  (S.  431)  kommt  am  häufigsten  durch  Vereiterung  und 
Verjauchung,  welche  entzündlicher,  tuberculöser  oder  krebsiger  Natur  sein 
kann,  zu  Stande,  seltener  durch  Brand.  — Blut-  und  W asser -Ergüsse 
in  das  Fleisch  (S.447  und  460)  sind  nicht  sehr  häufig.  — Hinsichtlich  der 
Consistenzabweichungen  der  Muskelsuhstanz  kommt  eine  Erwei- 
chung derselben  durch  die  Fettentartung  (Steatose;  S.  536),  und  eine  Ver- 
härtung (S.  540)  durch  Infiltration  mit  Entzündungs-  und  krebsigem  Pro- 
ducte  zu  Stande.  — Von  Afterbildungen  trilft  man  im  Muskelge- 
webe: Teleangiektasieen  (S.  514),  Fettanhäufungen  (S.  536),  Cysten 
(S.  465),  fibroides  Gewebe  (Entzündungscalius),  Tuberkel  (S.  182),  Krebs 
(S.  197),  Entozoen  {eehinococcus^  cysticercus^  trichina  spiralis ; S.  148). 
— Spontane  Ze  rreissungen  von  Muskeln  (S.  559)  treten  meistens 
an  hypertrophischen  Muskeln  auf. 


D»  Te^etationsor^ane. 

Der  Ernährung  des  Körpers  dienen  vorzüglich  die  Drüsen  und  Häute, 
insofern  dieselben  der  Blutbildung  und  Blutreinigung  vorstehen.  Die  Krank- 
heiten derselben  müs*sen  nach  der  besondern  Function  dieser  Theile  sehr 
verschieden  in  ihren  Erscheinungen  sein , und  sollen  hier  nur  kurz  aufge- 
zählt werden , da  sie  hei  den  Krankheiten  der  einzelnen  Regionen  ihre 
eigentliche  Stelle  finden.  Die  Krankheiten  der  äussern  Haut  werden  eben- 
falls später  behandelt. 

1)  Sclileimliaiit. 

Die  Schleimhaut  (S.  297)  unterliegt  (sowohl  in  einer  grossem  Aus- 
breitung und  Dicke,  als  an  einzelnen  Stellen,  Schichten,  Follikeln,  Falten 
und  Zotten)  wohl  am  leichtesten  und  häufigsten  einer  krankhaften  Verän- 
derung, vorzüglich  ist  aber  ihre  Hyperämie  (S.  62)  und  Entzündung 
(S.  297),  von  denen  die  letztere  als  Katarrh  (S.  298)  oder  Croup 
(S.  301)  auftreten  und  sehr  verschiedenartige  Störungen  (Hypertrophie, 
Polypen,  Geschwüre,  Phthise,  Verhärtung,  Erweichung  etc.)  nach  sich  ziehen 
kann,  eine  der  gewöhnlichsten  Krankheiten.  — Auch  Zerstörungs- 
processen (S.  404),  wie  der  Vereiterung  und  Verschwärung  (entzünd- 
licher, tuberculöser  und  krebsiger  Natur)  , der  Schmelzung,  Erweichung, 
Zerätzung  durch  Säuren  etc.,  dem  Brande,  ist  die  Schleimhaut  sehr  leicht 
ausgesetzt.  — Blutungen  in  das  Gewebe  der  Schleimhäute  (S.  447),' 
oder  häufiger  noch  in  deren  Höhlen  (S.  448),  finden  ebenfalls  sehr  leicht 
statt.  — Dagegen  ist  Oe  dem  der  Schleimhaut  (S.  460),  sowie  Wasser- 
sucht von  Schleimhauthöhlen  (d.  s.  falsche  Wassersüchten;  S.  461), 
eine  etwas  seltenere  Krankheit.  — Hyper-  und  Atrophie  der  Schleim- 
haut (S.  480)  ist  eine  häufige  Folge  von  Hyperämie  und  Entzündung,  und 
betrifft  entweder  vorherrschend  das  Epithelium  oder  die  Follikel,  oder  die 
gesammte  Schleimhaut,  oder  auch  den  submucösen  Zellstoff.  — Erw^ei- 
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chung  (S.536)  und  V e r h ä r t u n g (S.  540)  der  Schleimhaut  begleitet  oder 
folgt  sehr  häufig  der  katarrhalischen  Entzündung.  — Afterbildungen 
und  abnormer  Inhalt  in  und  an  den  Schleimhauthöhlen  (S.  551),  sowie 
Durchbohrung  (S.  561),  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
letztem  (S.  142),  sind  Zustände,  die  nach  ihrem  Sitze  auf  dieser  oder  jener 
Schleimhautstelle  einige  Verschiedenheiten  zeigen. 

2)  Seröise  Haut. 

Die  serösen  Häute  (S.  240)  sind  sehr  oft  der  Sitz  von  Ent- 
zündung und  Ausschwitzung  (S.  241),  besonders  von  Wasser- 
ansammlung (S.  454)  ; dagegen  kommen  Ne  kr  OS  irungen  derselben 
(S.  402)  und  Blutungen  in  ihre  Höhlen  (S.  452)  weniger  häufig  vor.  — 
Hyper-  und  Atrophie  des  serösen  Gewebes  (S.  480)  kann  die  Folge 
sehr  verschiedenartiger  Zustände  sein.  — Der  Inhalt  seröser  Säcke,  so- 
wie die  Afterbildungen  derselben,  vid.  S.  550. 

3)  Zell^eiwebe. 

Der  Zellstoff  (S.  344),  der  in  die  Zusammensetzung  fast  aller 
Organe  eingeht  und  als  submembranöser  (subcutaner,  submucöser  und 
subseröser;  S.  348),  Umhüllung s-  (S.  350),  und  parenchymatö- 
ser (S.  355)  bezeichnet  werden  kann,  ist  wegen  seines  Reichthums  an 
Blutgefässen  und  Nerven  sehr  oft  der  Sitz  von  Krankheiten,  und  diese  ver- 
laufen nicht  nur  meistens  sehr  schnell,  sondern  theilen  sich  auch  leicht  der 
Umgegend  mit.  Die  Entzündung  (S.  345)  nimmt  sehr  gern  den  Aus- 
gang in  Eiterung  und  bisweilen  in  Verhärtung  (S.  539);  überhaupt  unter- 
liegt das  Zellgewebe  leicht  der  Nekrosirung  (S.  416). — Bluter- 
güsse (S.  447)  kommen  seltener  hier  zu  Stande  als  Wasseransamm- 
lung (S.  460).^ — Hyper-  und  Atrophie  (S.  481)  belrilft  neben 
dem  Zellgewebe  gewöhnlich  auch  das  Fettgewebe.  — Abnorme  An- 
sammlungen und  Afterbildungen  im  Zellgewebe  vid.  S.  554. 

Parenchymatöse  Organe  unterliegen,  ihres  grossen  Gehaltes  an 
Zellstoff,  Gefässen  und  Nerven  wegen,  sehr  leicht  Krankheiten  und  diese 
rufen  ebensowohl  Veränderungen  in  der  Textur  wie  in  der  Grösse,  Form, 
Consistenz,  Lage  und  Verbindung  dieser  Organe  hervor.  — Die  Entzün- 
dung (S.  355)  zieht  in  den  meisten  Fällen  und  Organen  Eiterung  (Abscess- 
bildung)  nach  sich;  die  Nekrosirung  (S.  417)  kommt  in  den  verschie 
denen  Organen  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande,  meist  durch  entzünd- 
liche oder  dyskratische  Producte. — Die  Blutungen  in  die  Parenchyme 
bilden  die  sogen.  Apoplexieen  (S.  434),  die  Wasseransammlungen 
führen  den  Namen  des  Oedems  (S.  458).  — Für  Hyper-  und  Atrophie 
(466),  Erweichung  (S.  537)  oder  Verhärtung  (S.  540),  Formver- 
änderungen (S.  143  und  542)  und  Lageabweichungen  (S.  138  und 
542),  Afterbildungen  (S.  554),  haben  die  verschiedenen  Organe  mei- 
stens eine  verschiedene  Disposition,  vorzüglich  ist  dies  hinsichtlich  der  Af- 
terbildungen, welche  dyskratischen  Ursprungs  sind,  der  Fall. 


1.  Kopfs  capui. 

Der  Kopf,  welcher  in  die  Hirnschale  und  das  Gesicht  zer- 
fällt , ist  deshalb  vor  allen  übrigen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  von 
der  höchsten  Wichtigkeit,  weil  er  die  Organe  für  die  geistige  Thätigkeit 
und  für  die  Empfindung  (das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane)  enthält.  Er  sitzt 
auf  der  Wirbelsäule  und  wird  von  den  Nackenmuskeln  auf  dieser  gehörig 
aufrecht  gehalten  (im  Alter,  Schlafe,  bei  Ohnmacht,  Paralyse  und  Tod  fällt 
er  deshalb  vorwärts).  Seine  Form  bietet  sehr  bedeutende  Verschieden- 
heiten, vorzüglich  nach  Alter,  Geschlecht,  Statur  und  Nation  dar;  die  all- 
gemeinste Differenz  besteht  in  den  Verhältnissen  des  Längen-  zum  Quer- 
Durchmesser,  und  des  Schädels  zum  Gesichte.  Mangel  des  ganzen  Kopfes 
(Acephalie)  ist  eine  der  selteneren  Monstrositäten  (S.  47);  auch 
Zwergkopf  (nanocepkalus ; S.  48)  und  Doppeltsein  des  Kopfes 
(S.  50)  ist  nicht  häufig,  dagegen  kommen  Missbildungen  desselben  durch 
Verschmelzungen,  Bildungshemmungen  und  Spaltbildungen  (S.  48)  weniger 
selten  vor. 

A.  Schädel. 

Die  Hirnschale  (der  Schädel,  craniiim)  ist  als  Erweiterung  des 
Rückgrathkanales,  mit  dem  sie  durch  das  foramen  magnum  zusammenhängt, 
zu  betrachten  und  stellt  eine  ovale  Knochenkapsel  dar,  welche  etwa  2 Drittel 
des  ganzen  Kopfes  einnimmt,  das  Gehirn  birgt  und  die  Hirnnerven,  sowie 
Blutgefässe,  durch  zahlreiche  Oeffnungen  heraus-  und  hereinlreten  lässt. 
Sie  ist  zu  Anfänge  ihrer  Bildung  eine  häutige,  später  eine  knorplige  Blase, 
und  zwar  aus  einem  Stücke,  die  von  verschiedenen  Puncten  aus  verknö- 
chert und,  während  sie  sich  mit  dem  Wachsthume  des  Gehirns  immermehr 
ausdehnt,  endlich  aus  mehreren,  anfangs  durch  Knorpelstreifen,  später 
(nach  vollendetem  Wachsthume)  durch  Nähte  mit  einander  verbundenen 
Knochenstücken  (Schädelknochen)  zusammengesetzt  erscheint.  Da  sich  die 
Ecken  der  Schädelknochen  (besonders  des  Scheitelbeines)  zuletzt  bilden, 
so  entstehen  hier  zwischen  mehreren  Knochen  die  Fontanelle,  von 
denen  bei  Neugebornen  die  grosse  viereckige  allein  noch  übrig  ist. 

Topographische  Eintheilung  und  Form  des  Schädels.  Man  nimmt  im  All- 
gemeinen, (denn  eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  einzelner  und  kleinerer  Regionen 
ist  nicht  gut  möglich,  folgende  Gegenden  am  Schädel  an:  das  Dach  und  den 
Grund  (die  Basis);  die  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und  Schla- 
fen-Gegend. — Das  Schädeldach  hat  eine  weit  stärkere  Wand  als  die  Basis, 
und  seine  Dicke  ist  nach  dem  Individuum  und  nach  der  Gegend  verschieden 
(am  dicksten  ist  die  Basis  des  Stirnbeins , der  Hinterhauptshöcker  und  der 
Zitzentheil,  am  dünnsten  die  untern  Hinterhauptsgruben  und  der  Schuppentheil). 
Die  Basis  soll  höher  in  die  Schädelhöhle  hineinragen  bei  chronischem,  aus  der 
Fötalperiode  stammendem  Hydrocephalus  und  bei  Rhachitis.  — Sehr  selten  sind 
beide  Hälften  des  Schädels  ganz  symmetrisch,  bisweilen  ist  derselbe  sogar  sehr 
skoliotisch  (S.  35).  — Am  geräumigsten  ist  der  Schädel  an  der  Vereinigungs- 
Stelle  seines  hintern  Drittels  mit  dem  inittlern. — Der  Schädel  des  Neuge- 
bornen ist  rundlicher  und  mit  weit  mehr  hervortretenden  Ossificationspuncten 
{tuhcra  frontalia  uwA  parietalia)  versehen  ; seine  Knochen  sind  noch  lose  (durch 
Nahtknorpel)  mit  einander  verbunden  und  die  grosse  viereckige  Fontanelle  ist 
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noch  vorhanden  ; die  grösste  Breite  der  Hirnschale  fällt  etwas  unter  die  beiden 
Scheitelbeinhöcker  (nicht  zwischen  die  Schläfeschuppen)  ; der  obere  und  untere 
Rand  des  Stirnbeins  stehen  fast  senkrecht  übereinander  ; das  Hinterhauptsbein 
ist  stark  gewölbt  und  liegt  mehr  horizontal , so  dass  die  Kondylen  gerade  in 
der  Mitte  der  Schädelbasis  sich  befinden  (wodurch  das  Balanciren  des  Kopfes 
erleichtert  ist).  — Aus  vielen  Messungen  geht  hervor,  dass  die  Basis  der  Hirn- 
schale , nebst  dem  daran  angefügten  Gesichte  von  Gebürt  an,  im  Verhältnisse 
2om  Umfange  des  Schädels,  fortwährend  zunimmt,  die  Hirnschale  als  Ganzes 
aber  gegen  das  Gesicht  fortwährend  abnimmt.  Mit  dieser  relativen  Abnahme  des 
Hirnschädelvolums  geht  stets  eine  Abflachung  des  Stirnbeins  und  ein  Zurück- 
treten  von  dessen  oberm  Rande  einher;  auch  stellt  sich  das  Hinterhauptsbein 
mehr  auf,  ragt  deshalb  weniger  nach  hinten  und  die  Kondylen  rücken  dagegen 
mehr  hinterwärts  (weshalb  nun  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  kräftiger  zu  hal- 
ten haben).  — Im  Alter  wird  der  Schädel  kleiner,  leichter,  dünnwandiger 
(bisweilen  mit  nur  partiellem  Knochenschwund),  spröder  und  brüchiger;  die 
Nähte  verwachsen  (zuerst  an  der  innern  Schädelfläche  und  an  der  Pfeilnaht), 
die  Diploe  verliert  sich,  sodass  die  beiden  Knochentafeln  einander  näher 
rücken  und  endlich  zu  einer  Knocbenplatte  verschmelzen.  Merkwürdig  ist  eine 
von  Rokitansky  beschriebene  symmetrische  Verdünnung  der  Schädelwand  auf 
der  Höhe  beider  Seitenwandbeine.  Es  schwindet  hier  die  Diploe  an  einer  läng- 
lichrunden Stelle  so,  dass  beide  compacte  Tafeln  zu  einer  durchscheinenden, 
papierdünnen  Platte  verschmelzen,  um  welchefj^erum  aber  die  Diploe  angehäuft 
und  der  Knochen  äusserlich  zu  einem  unebenen  Wulste  verdickt  ist. 

INähte  {suturae)  nnA  Na h tk n o rp  e 1 vereinigen  die  Schädelknochen  unter 
einander  ; die  letzteren  sind  die  Reste  der  Knorpelkapsel,  welche  den  Schädel 
im  frühen  Fötusalter  bildete  , und  hängen  fester  mit  dem  Perikranium  zusam- 
men als  dieses  mit  den  Knochen,  weshalb  das  Kephalämatom  (Extravasat  unter 
dem  Perikranium)  auch  nicht  über  eine  Sutur  hioweggeht.  Die  Slirnfonta- 
nelle  {fonticulus  quadr angularis)  verknöchert  gewöhnlich  erst  im  2ten  Le- 
bensjahre, bei  grossen  Köpfen  etwas  später  als  bei  kleinern;  bei  hydrocepha- 
lischen  Köpfen  erstreckt  sie  sich  weit  gegen  die  Nasenwurzel  herab  und  theilt 
das  Stirnbein  in  ^seitliche,  stark  .hervorragende  Portionen  (D  o p p e 1 s t irn). 
Tödtung  mittels  Einstechens  einer  Nadel  in  diese  Fontanelle  ist  vorgekommen, 
ebenso  mittels  Druckes  auf  dieselbe  durch  geburtshülfliche  Instrumente;  sie 
bietet  den  besten  Punct  zur  Enthirnung  des  Embryo.  Die  dreieckige  Hin- 
terhauptsfontanelle und  die  seitlichen  Fontikel  sind  im  reifen  Kinde  nicht 
mehr  oft’en.  Offensein  der  Fontanelle  bei  Erwachsenen  gehört  zu  den  grös- 
sten Seltenheiten  ; übrigens  hätte  dies  durchaus  keinen  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen von  Hirnbrüchen  (diese  treten  durch  angeborne  Spalten  am  Hinter- 
haupte). Abnorme  (falsche)  Fontanelle  bilden  sich  dadurch,  dass  ein 
Schädelknochen  von  mehr  Ossificationspuncten  aus  sich  entwickelt  als  gewöhn- 
lich (z.  B,  beim  embryonalen  Hydrocephalus) , wo  dann  bisweilen  mitten  in 
einem  solchen  Knochen  (Scheitel-  und  Hinterhaupts -Bein) , oder  aber  in  der 
Nahtrichtung  (besonders  in  der  Pfeilnaht)  eine  falsche  Fontanelle  und  später 
eine  abnorme  Naht  (z.  B.  die  quere  Hinterhauptsnahl) , die  leicht  mit  einer 
Fissur  zu  verwechseln  wäre,  entsteht. — Die  Nähte  erlauben  eine  Verklei- 
nerung des  Kindeskopfes  bei  der  Geburt,  aber  diese  ist  äusserst  unbedeutend 
im  Querdurchmesser  (höchstens  V),  selbst  bei  Anwendung  der  Zange,  und 
dies  nach  Hyrtl  deshalb,  weil  der  Knorpel  der  Pfeilnaht  nur  selten  so  viel 
Breite  hat,  um  den  Scheitelbeinrändern  zu  erlauben,  sich  übereinander  zu  schie- 
ben. Dagegen  erzwingt  Zangendruck  eine  Verkürzung  des  Längendurchmessers 
von  4'^'  — 8'^',  indem  sich  das  Stirn-  und  Hinterhaupts-Bein  etwas  unter  das 
Scheitelbein  schieben.  Die  Geburtszange  wirkt  sonach  weniger  durch  Druck 
als  durch  Zug  geburtsbefördernd  und  muss  hauptsächlich  bei  Wehenschwäche 
ihre  Anwendung  finden.  Starke  Wehen  können  selbst  ein  grösseres  räumliches 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  überwinden.  Die  zackige  Beschaf- 
fenheit der  Nähte  entwickelt  sich  erst  im  3ten  Lebensjahre,  vorher  sind  sie 
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wellenförmig  gebogene  Commissuren. — Die  Verknöcherung  der  Nähte, 
welche  mit  Abnahme  der  zackigen  Strahlen  beginnt,  fangt  erst  mit  dem  ^Osten 
Jahre  (zuerst  an  der  innern  Schädelfläche)  an  und  ist  höchstens  im  35. — 40. 
vollkommen;  die  Pfeilnaht  verschwindet  zuerst,  die  Lambdanaht  zuletzt;  die 
Stirnnaht,  welche  vorzüglich  an  breiten  Stirnen  vorkommt,  verhält  sich  länger 
als  alle  übrigen.  Vorzeitige  Schliessung  der  Nähte  muss,  da  diese  das 
Schädelwachsthum  möglich  machen,  die  gehörige  Entwickelung  des  Gehirns  ver- 
hindern ; einseitiges  Schliessen  der  Nähte  bei  noch  bestehendem  Wach- 
sen des  Schädels  erzeugt  Skoliose  desselben.  Da  die  Nähte,  so  lange  sie  vor- 
handen sind,  die  Fracturen  und  Fissuren  nicht  aufhalten,  wie  man  gewöhn- 
lich glaubt,  so  muss  die  grössere  Brüchigkeit  der  Knochen  nach  dem  Verschwinden 
der  Nähte  die  Ursache  der  dann  ausgedehnteren  Fissuren  sein.  — Die  Zwickel- 
beine, Zwischen-  oder  Naht-Knochen  (INahtdoppler,  ossicula  fVormiana  s.  su- 
turarum),  welche  ihr  Entstehen  der  Bildung  besonderer  Knocbenkerne  in  einer 
Naht  verdanken  und  meistens  symmetrisch  gestellt  sind,  finden  sich  vorzugs- 
weise in  der  Pfeilnght  (besonders  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  und  hydroce- 
phalischem  Schädel).  Sie  bostehen  entweder  aus  2 Tafeln  mit  Diploe , oder 
gehören  blos  Einer  Tafel  (selten  der  innern)  an.  Bilden  sie  sich  in  einer  Fon- 
tanelle (meistens  in  der  viereckigen),  dann  heissen  sie  Fontaneliknochen; 
der  Knochen  der  Stirnfontanelle  wurde  auch  ossiculum  antepileptieum  s.  inter- 
frontale^  der  des  dreieckigen  Fontikels  ossiculum  int erpa riet ale  genannt;  letz- 
terer bildet  die  Spitze  der  Hintj|hauptsscbuppe  und  ist  bei  gewissen  Stämmen 
der  Ureinwohner  von  Peru , b^  vielen  Nagern  , Wiederkäuern  und  Fleder- 
mäusen ein  constanter  Knochen.  Manchmal  ragen  die  Nahtknochen  widerna- 
türlich hervor  (besonders  in  der  Lambdanaht)  oder  liegen  tiefer  als  die  übri- 
gen Knochen,  und  sind  deshalb  mit  Exostosen  oder  Eindrücken  zu  verwech- 
seln. Die  Nähte  schliessen  nicht  so  fest,  dass  nicht  durch  rasch  sich  stei- 
gernde Hirnhypertrophie  und  Hydrocephalus , sowie  durch  mechanische  Ver- 
letzungen eine  Trennung  (Diastase)  derselben  zu  Stande  käme. 

Topographische  Anatomie  des  Schädeldaches.  Die  Weichtheiie,  welche 
das  Schädeldach  bedecken,  liegen  schichtweise  in  folgender  Ordnung  über  ein- 
ander: 1)  Haut  (Kopfschwarte);  sie  ist  zum  grössten  Theile  mit  Haaren 
und  vielen  Talgdrüsen  besetzt,  im  Allgemeinen  ziemlich  dick,  dicht  und  wenig 
ausdehnbar,  an  der  Stirn  und  den  Schläfen  aber  feiner  und  dehnbarer  als  am 
Scheitel  und  Hinterhaupte.  — 2)  Subcut  anes  Zellgewebe,  dicht,  stralf  und 
fettlos,  verbindet  die  Haut  sehr  fest  mit  dem  unterliegenden  Stratum  {galea 
aponeurotica , Stirn-  und  Hinterhaupts-Muskel),  geht  ununterbrochen  in  das 
schlaffere  Unterhautzellgewebe  der  Augenlider  und  des  Ohres  über,  und  nimmt 
die  B l u t ge  fäs  s e supraorhitales^  temporales,  occipitales 

auriculares  posteriores')  , welche  alle  gegen  den  Scheitel  hinauflaufen  , sowie 
die  Nerven  des  Schädeldaches  (nn.  supraorbitales,  supra-  und  infratrochlea- 
res,  temporales  und  occipitales)  auf.  Das  Venengeflecht  der  Kopfhaut,  wel- 
ches mit  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut  durch  die  emissaria  Santorini  und  venae 
diploicae  zusammenhängt,  gibt  den  ven.  frontales  (meist  unpaarig),  supraorbi- 
tales, temporales  und  occipitales  ihren  Ursprung.  — 3)  Sehnenhaube  {galea 
aponeurotica)  mit  den  Stirn-  und  Hinterhaupts-Muskeln  (m.  epicra- 
nius) ',  eine  starke,  feste  Aponeurose , welche  sehr  innig  mit  der  Haut,  aber 
sehr  locker  (durch  ein  schlaffes  stratum  cellulare  subaponeuroticum)  mit  dem 
Perikranium  verbunden  ist,  vorn  und  hinten  mit  den  genannten  Muskeln  zusam- 
menhängt, und  seitlich,  wo -sie  io  die  den  Schläfemuskel  bedeckende  apo- 
neurosis  ternporalis  übergeht,  etwas  fester  an  der  linea  semicircularis  anhängt. 
— 4)  Perikranium,  die  Knochenhaut  hängt  an  den  Nähten  sehr  fest  an 
(weil  Fortsätze  von  ihr  in  den  Nahlknorpel  dringen),  ist  mit  der  Sehnenhaube 
nur  locker  vereinigt,  und  trägt  die  Gefässe,  welche  zur  Ernährung  in  die  Schä- 
delknochen treten.  — 5)  Knöchernes  Schädeldach,  bestehend  aus  2 com- 
pacten Tafeln  und  der  zwischen  diesen  liegenden  Diploe  ; die  innere  Tafel  (mit 
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den  artt.  menmgeae)  Tiihrt  ihrer  Brüchigkeit  wegen  den  Namen  der  lamina 
vitrea  und  ist  unebener  als  die  äussere  (wegen  der  impressiones  digitatae, 
sulei  venosi  und  arteriosi,  foveae  glanduläres , cristae)  , so  dass  also  beide 
Tafeln  durchaus  nicht  paralell  liegen  und  die  Dicke  des  Schädels  sehr  ungleich 
ist.  Die  Diploe  enthält  viele  in  Kanälen  verlaufende  venae  diploicae,  welche 
ebensowohl  mit  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut  wie  mit  dem  Venengeflechte  der 
Kopfhaut  Zusammenhängen.  Am  Stirnbeine  finden  sich  zwischen  den  beiden 
Tafeln  die  mit  der  Nasenhöhle  communicirenden  Stirnhöhlen,  die  bei  Platt- 
nasigen klein,  bei  Greisen  grösser  sind  , und  deren  Scheidewand  selten  in  der 
Mittellinie  steht.  Im  kindlichen  Alter  sind  die  Schädelknochen  sehr  porös  und 
gefässreicb.  Ueber  die  Nähte  und  Fontanelle  vid.  vorher. 

Abnormitäten  des  Schädels.  — Der  Schädel  zeigt  sehr 
verschiedenartige  Missbildungen,  wie : mangelhafte  Ausbildung  (Para-, 
Hemi-  und  Mikrocephalie ; S.  47),  Verschmelzung  (Cyklopie;  S.  48),  Spal- 
tung (S.  49),  Bildungsexcess  (S.  49);  Hirnbruch,  encephalocele 
36),  welcher  eine  weiche,  pulsirende  , oft  nur  mit  sehr  verdünnter  Haut 
überzogene  Geschwulst  darstellt , die  bisweilen  auch  noch  Wasser  enthält 
und  flucluirt  {hydrencephalocele)^  und  durch  eine  Spalte  im  Schädel,  mei- 
stens des  Hinterhauptes,  hervortritt  (analog  der  spina  bifida).  — Grösse- 
Anomalieen  kommen  am  Schädel  als  regelwidrige  Kleinheit  (S.  35) 
und  abnorme  Grösse  (S,  35)  vor.  — Gestaltsabweichung  des 
Schädels  findet  sich  als  skoliotische  und  hydrocephalische  (S.  35).  — 
Regelwidrige  Dicke  und  Dünnheit  des  Schädels.  Die  erstere 
(Hypertrophie)  erscheint  entweder  als  äussere  Hyperostose  mit 
gleichzeitiger  Sklerose  des  Knochengewebes,  oder  als  innere  Hyperostose 
mit  Verkleinerung  der  Schädelhöhle.  Sie  ist  entweder  mit  Masse.nzunahme 
auch  anderer  Knochen,  ja  des  ganzen  Skeletes  verbunden , oder  sie  be- 
schränkt sich  nur  auf  den  Schädel,  oder  sie  trifft  sogar  mit  Schwund  der 
Gesichtsknochen  und  des  übrigen  Skeletes  zusammen.  Sie  ist  nach  Roki- 
tansky entweder  das  Ergebniss  einer  durch  ungekannte  Bedingungen  ge- 
steigerten Knochenbildung,  entwickelt  sich  dann  langsam , meist 
in  den  reifem  Lebensjahren , und  ist  öfters  mit  elfenbeinartiger  Exostose 
auf  der  äussern  Schädeltafel,  mit  Wulstung  der  innern  Schädeltafel  (zumal 
in  der  Nähe  der  Stirnleiste)  und  mit  Knochenproduction  auf  der  dura 
mater  vergesellschaftet.  Oder  sie  ist  begründet  in  einer  acuten,  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden,  oder  in  einer  andauernden  chronischen 
Entzündung  des  Knochens,  an  welcher  Perikranium  und  harte  Hirnhaut 
Antheil  nehmen  können  und  bei  welcher  es  zur  Bildung  von  Osteophyt  kommt, 
welches  allmälig  mit  den  Schädelknochen  unmittelbar  oder  mittels  eines 
diploetischen  Stratums  (neuer  Bildung)  zu  einem  Ganzen  verschmilzt.  Solche 
Osteophytbildung  tritt  vorzüglich  auf  der  innern  Schädeltafel,  zumal  an  und 
in  der  Nähe  der  gefässreicheren  Stellen  (längs  der  Sulei),  bei  jüngern  Sub- 
jecten  (Tuberculösen)  und  sehr  häufig  bei  Schwängern  (als  puerperales 
Osteophyt;  S.  382)  auf  (so  dass  bei  oft  wiederholter  Bildung  des  puer- 
peralen Osteophyts  eine  puerperale  Hyperostose  des  Schädels  zu  Stande 
kommen  kann).  Nicht  selten  kommt  es  bei  Syphilis  zur  Hyperostose  des 
Schädels,  und  bei  Rhachitis,  sowie  nach  Osteoporose,  zur  consecutiven 
Sklerose.  Eine  der  rhachitischen  ähnliche  Osteoporose , die  im  spätem 
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Lebensalter  zuweilen  erscheint,  geht  mit  kreidigem  Ansehen,  mattweisser 
Färbung,  grober  Körnung  der  ßruchfläche,  rauher,  poröser  und  belöcherter 
Oberfläche  der  Schädelknochen  einher.  Partiale  Hyperostose,  so- 
wohl auf  der  äussern  wie  innern  Oberfläche  des  Schädels,  tritt  häufig  aussen 
als  elfen  b eina  rlige  Exostos^e  (S.  474)  auf  und  trifft  fast  immer 
mit  einem  hohen  Grade  von  Sklerose  der  Schädelknochen  zusammen ; die 
innere  Exostose  (in  der  Nähe  der  Stirnleisle)  geht  aus  einer  partiellen  Osteo- 
porose hervor;  auch  verdicken  manchmal  Knochenplatlen  der  dura  mater 
stellenweise  den  Schädel.  Atrophie  des  Schädels  ist  gewöhnlich  eine 
Altersveränderung  {vid.  vorher),  doch  kommt  auch  in  Folge  von  Usur  durch 
Krebse  der  harten  Hirnhaut,  Pflcc4^;^^’sche  Granulationen,  Hypertrophie 
des  Gehirns  eine  Verdünnung  der  Schädelknochen  zu  Stande.  — Ostitis, 
Garies  und  Nekrose,  oft  syphilitischen  oder  tuberculösen  Ursprungs, 
beobachtet  man  am  häufigsten  am  Stirn-  und  Scheitel-Beine ; übrigens  ist 
' die  reine  Entzündung  (mit  Caries  etc.)  nicht  selten  eine  abgeleitete  (vom 
innern  Ohre,  von  der  Nase,  Wirbelsäule  u.  s.  f.)  ; auch  greift  sie  bisweilen 
auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  über.  Auch  Entzündung  der  venae  diplni- 
cae  (bei  Entzündung  der  Blutleiter)  kommt  bisweilen  vor.  — Rbachitis- 
mus  des  kindlichen  Schädels  zeichnet  sich  durch  starke  Entwickelung  der 
Tubera,  durch  kleinzackige,  buchtige  Nahtränder,  beträchtliche  Dicke  mit 
gleichzeitiger  Succulenz  , schwammiger  Lockerung , Weichheit  und  reich- 
lichem Blutgehalte  der  Schädelknochen  aus;  erbreitet  sich  auch  auf  die 
Schädelbasis  aus  und  die  innere  Fläche  des  Schädels  hat  dabei  in  Folge 
der  Wiilstung  der  Knochen  ihre  Eindrücke  verloren,  ist  glatt  und  eben. 
— Erweichung  kommt  am  Schädel  sowohl  als  weicher  Hinter- 
kopf hei  Kindern  (S.  36  und  535),  sowie  bei  Osteomalacie  (S.  535) 
des  übrigen  Skeletes  vor  (doch  selten).  — Eine  dem  Rhachitismus  ähnliche 
Osteoporose  betrifft  den  Schädel  bisweilen  auch  in  einem  Alter,  wo 
Rhachitis  nicht  mehr  vorzukommen  pflegt ; sie  geht  gewöhnlich  in  Sklerose 
über.  — Eine  Blutung  aus  den  Schädelknochen  bildet  die  Kopfblut- 
geschwulst der  Neugebornen,  thrombus  neonatorum  (S.  445).  — 
Von  Afterbildungen  findetsich  am  Schädel  der  Krebs  {fung'us  cranii, 
nicht  /.  durae  matris)  am  häufigsten ; er  entwickelt  sich  meistens  aus  der 
Diploe.  — Die  Verletzungen  der  Schädelknochen  ziehen  gern  Ent- 
zündung der  Beinhaut  mit  Eiter-  oder  Jauche-Production,  Nekrose  und  Ex- 
foliation der  äussern  Knochentafel  nach  sich,  und  heilen  nur  schwer  durch 
Knochencallus.  Es  ist  merkwürdig,  dass  Schädelfracturen  mit  Eindruck 
leichter  durch  wahren  Knochencallus  heilen  als  einfache  Fissuren  , ohne 
Verschiebung  oder  Eindruck.  Die  Heilung  tritt  bei  letztem  spät  ein  und 
wird  nur  durch  fibroiden  Gallus  bewerkstelligt,  der  mit  der  ßeinhaut  und 
dura  mater  zusammenhängt.  Bei  Kindern  ist  Eindruck  der  Schädelknochen 
in  der  Nähe  des  hintern  untern  Winkels  der  Scheitelbeine  ohne  Bruch 
möglich;  gewöhnlich  rührt  er  von  der  Geburt  her  und  ist  die  Folge 
einer  Verunstaltung  des  mütterlichen  Beckens  oder  einer  geburtshülflichen 
Operation. 
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Die  Weichtheile  des  Schädels  zeigen  nach  der  Textur  ihrer  ^ 
verschiedenen  Schichten  eine  Vorliebe  für  bestimmte  Krankheiten.  Die 
Haut  mit  ihren  vielen  Haar-  und  Talg-Follikeln  ist  häufig  der  Sitz  von 
Balggeschwülsten,  Ausschlägen  (eczema^  prurigOj  tinea  capitis)  und 
Haarkrankheiten  (Weichselzopf,  peliosis , alopecia^  dermatokeras ^ trich- 
auxe).  Das  Ausfallen  der  Haare  bei  Männern  scheint  seinen  Grund  bis- 
weilen in  dem  öftern  Abschneiden  des  Haares  und  daherrührender  Er- 
schöpfung des  Bodens  zu  haben.  Denn  ein  Mann,  der  über  60  Jahre  alt 
wird  und  sich  monatlich  das  Haar  um  etwa  4"'  kürzen  lässt,  hat  während 
seines  Lebens  gegen  21  Fuss  Haarlänge  erzeugt,  während  sein  nicht  ge- 
schnittenes Haar  etwa  2 V2  Fuss  lang  wird  (Hyrtl).  Mit  dem  Ausfallen  der 
Haare  wird  die  vorher  ziemlich  dicke  Haut  dünn  und  zart,  so  dass  bisweilen 
die  Nähte  des  Schädels  durcbscheinen.  — In  dem  dichten  und  straffen,  ge- 
fässreichen  ünterhautzellgewebe  tritt  gern  erysipelatöse  Entzün- 
dung (Kopfrose)  auf,  die  wegen  des  Zusammenhanges  der  Zellgewebsschicht 
mit  dem  laxem  Zellgewebe  des  Ohres  und  Augenlides  leicht  auf  diese 
Theile  übergeht  und  hier  Oedem  und  Eiterung  erzeugt.  Die  Straffheit  des 
subcutanen  Zellgewebes  bedingt  ferner  die  flache  Wölbung  der  Geschwülste, 
die  umschriebene  Form  und  Härte  der  Blutextravasate  (Beulen).  — Die 
Sehnen haube  gestattet  den  unter  ihr,  in  der  schlaffen  Zellgewebsschicht 
befindlichen  Extravasaten  und  Exsudaten  wohl  eine  grosse  Flächenausbrei- 
tung, aber  nicht  die  Bildung  eines  umschriebenen  gewölbten  Herdes;  die 
Galea  wird  deshalb  bisweilen  in  grossem  Umfange  vom  Schädeldache  losge- 
trennt und  endlich  zerstört,  das  Periosteum  seiner  Blut  zuführenden  Gefässe 
beraubt  und  so  manchmal  Exfoliation  der  äussern  Knochentafel  erzeugt. 
Frühzeitige  Einschnitte  verhindern  diese  Ausgänge.  — Kopfgeschwulst, 
Vorkopf,  bei  Neugebornen,  besteht  in  Oedem  oder  Blutextravasation  im  ün- 
terhautzellgewebe und  ist  die  Folge  einer  durch  Druck  bei  der  Geburt  erzeugten 
mechanischen  Stase.  — Von  Gefässaffectionen  finden  sich  am  Schä- 
del: Teleangiektasieen,  an  der  Stirn  und  am  unbehaarten  Theile  der  Schläfe ; 
Aneurysmen  selten,  bisweilen  Erweiterung  cirsoideum)  derart. 

temporalis  n.  occipitalis ; Rigidität  (mit  grösserer  Schlängelung  und  Erweite- 
rung) der  Schläfenarlerie  (S.  35),  welche  auf  einen  ähnlichen  Zustand  der 
Hirnarterien  und  also  Gefahr  der  Apoplexie  hindeutet.  [Solchen  Individuen  ist 
der  Rath  zu  ertheilen.  Alles  zu  vermeiden,  was  nur  einige  Blutstockung  in 
den  Hirngefässen  erzeugen  kann,  wie  Heben  schwerer  Gegenstände,  längeres 
Bücken,  Husten,  harten  Stuhlgang  u. s.  w.].  — Neuralgie  der  Aeste  des 
Stirnnerven  (nerv,  supraorbitalis  und  supratrochlearis). 

An  der  Schädelbasis  sind  besonders  Verletzungen  der  Augenhöhlendecken 
von  der  Orbita  aus,  sowie  Fissuren  und  Fracturen  des  Schädelgrundes,  durch 
contre-coup Caries  des  Sieb-  und  Felsenbeins  (tuberculöse),  Verengerung  des 
Jugularloches  (bei  Geisteskranken?),  stärkeres  Hereingedriicktsein  der  Basis  von 
den  Halswirbeln  aus  (bei  fötalem  Hydrocephalus  , Rhachitis),  bemerkeuswerth. 

Schädelhöhle.  Der  Inhalt  der  Schädelhöhle  besteht  in  dem  Ge- 
hirne, den  Hüllen  desselben  (rfwrö  mater.,  arachnoidea  und  jufa  mater).,  den 
Anfangstheilen  der  Hirnnerven  und  vielen  Arterien  und  Venen  (Sinus).  Es 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  39 
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sind  diese  Theile  von  einer  wässrigen  Atmosphäre  (dem  Cerebralfluidum 
im  Subarachnoidealraume)  umgeben  und  stets  ist  der  Raum  der  Schädelhöble 
vollständig  von  ihnen  erfüllt.  Die  Bildung  eines  leeren  Raumes  im  Schädel 
wird  entweder  durch  VVasseraustritt  aus  dem  Blute  (hydrocephalus  ex  vacuo)^ 
oder  durch  Einsinken  der  Schädelwand  verhütet.  Die  am  Gehirne  (bei  Eröff- 
nung des  Schädels)  sichtbaren  Bewegungen  sind  theils  circulatorische,  theils 
respiratorische,  und  bei  Neugebornen  an  der  grossen  Stirnfontanelle  zu  fühlen. 
Bei  der  Auscultation  des  Schädels  soll  ein  Athmungs- , Herz- , Stimm-, 
Deglutitions-,  Blasebalg-  und  Impuls-Geräusch,  vorzüglich  bei  Kindern, 
hörbar  sein;  diese  Geräusche  dürften  ohne  allen  praktischen  Werth  sein. 

' M. 

1)  Die  harte  Hirnhaut  (S.  376),  mit  ihren  Blutleitern  und 
ziemlich  zahlreichen  artt.  meningeae  (yon  denen  sich  die  Stämme  und  grös- 
sern  Aeste  an  der  äussern,  die  Capillaren  an  der  innern  Fläche  der  dura  mater 
befinden),  ist  häufig,  besonders  längs  der  Wurzel  der  grossen  Hirnsichel,  von 
P a cchionV%e\\e,vi  Granulationen  (Producten  der  arachnoidea  und 
fia  mater)  verdünnt  oder  durchbrochen  und  zeigt  nicht  selten  Knochen- 
nadeln (besonders  an  der  falx  cerebri)'^  es  sind  dies  Zustände^  die, 
wenn  sie  im  Alter  gefunden  werden,  keine  besondere  pathologische  Bedeu- 
tung haben , dagegen  in  der  Jugend  von  Wichtigkeit  und  nicht  selten  mit 
Hydrocephalus  verbunden  sind.  Zuweilen  durchbohren  die  Hiruhautgranu- 
lalionen  auch  die  Wand  des  siniis  longitudinalis  superior  und  ragen  frei 
in  dessen  Höhle  hinein.  Die  Knochenplatten,  welche  auf  der  Innen- 
fläche der  dura  mater  ansitzen , scheinen  dem  äussern  Blatte  der  Arach- 
noida  anzugehören  , dagegen  bilden  sich  die  wirklichen  Verknöcherungen 
der  harten  Hirnhaut  bei  entzündlicher  callöser  Verdickung , sowie  an  der 
äussern  Fläche  derselben,  und  verwachsen  gewöhnlich  mit  den  Schädel- 
knochen. — Blutungen  kommen,  der  Gefässvertheilung  an  dura 
mater  wegen,  hauptsächlich  zwischen  ihr  und  den  Schädelknochen  vor: 
bei  Verletzungen,  Erschütterungen,  Kopfblutgeschwmlst  der  Neugebornen. 

— Entzündung  der  harten  Hirnhaut  (S.  376)  kommt  fast  nur 
in  Folge  von  Verletzungen  derselben  und  von  Krankheiten  der  Schädel- 
knochen zu  Stande;  ebenso  ihre  Nekrosirung  (S.422).  — Entzündung 
der  Blutleiter  (phlehitis  eticephalica ; S.281)  kann  Pyämie  erzeugen. 

— Von  den  Afterbildungen  findet  sich  der  Krebs  {fungus  durae 
jnatris ; S.  195)  am  häufigsten,  selten  und  nur  secundär  Tuberkel  (S.  177), 
sowie  Cysten  (lipomatöse)  und  Fibroide.  — Lockerung  der  Adhä- 
sion und  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädel  kommt  durch 
heftige  Erschütterungen,  Blutextravasation,  Eiter-  und  Jauche-Ansammlung 
zwischen  Knochen  und  Hirnhaut  zu  Stande.  Fester  wdrd  die  Verbindung 
im  Alter  und  durch  callöses  oder  knöchernes  Bindungsmittel  (nach  Ent- 
zündung der  harten  Hirnhaut  oder  der  Schädelknochen).  Zerreissung  der 
dura  mater  ist  bisweilen  die  Folge  zu  starker  Ausdehnung  derselben  (bei 
Hydrocephalus).  — Dej*  Zusammenhang  der  Blutleiter  mit  den  Diploevenen 
und  dem  Kopfvenengeflechte  durch  die  emissaria  Santorini  kann  die  Aus- 
breitung einer  Entzündung  dieser  Venen  unter  einander  veranlassen , aber 
auch  zur  Ableitung  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  dienen. 
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Die  Krankheiten  der  harten  Hirnhaut  sind,  wenn  man  sie  nicht 
sehen  und  greifen  kann,  niemals  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren, 
weil  sie  entweder  sehr  geringfügige  Erscheinungen  oder,  wie  viele  andere  Hirn- 
und  Hirnhaut-Krankheiten,  die  Symptome  des  Hirnreizes  und  Hirnlorpors  mit 
sich  führen. — Da  die  primitive  Entzündung  der  dura  mater  in  grosseren 
oder  kleineren  Strecken  isolirt  vorkommt , keine  höheren  Grade  erreieht  und 
sich  selten  den  Innern  Hirnhäuten  und  dem  Gehirne  mittheilt  (wodurch  allein  sie 
tödtlioh  werden  kann),  so  wird  sie  auch  keine  bedeutenden  Störungen  der  Ge- 
hirnfunctionen erzeugen.  Sie  beschränkt  sich  fast  nur  auf  einen  anhaltenden, 
umschriebenen,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Nähte  festsitzenden  Koplschraerz, 
und  hier  ist  bisweilen  die  Temperatur  und  die  Empfindlichkeit  beim  Finger- 
drucke erhöht.  Alle  diese  Symptome  finden  sich  aber  auöh  bei  den  Pacehioni  ~ 
sehen  Granulationen. 

2)  Die  Arachnoidea  (S.  266),  enthält  im  normalen  Zustande 
in  ihrer  Höhle  keinen  wässrigen  Liquor , w ie  die  übrigen  serösen  Säcke, 
denn  ihre  Blätter  (das  parietale  und  viscerale)  liegen  dicht  aneinander  und 
der  Gehirnliquor  (welcher  eine  für  die  Verrichtungen  des  Gehirns  unent- 
behrliche Compression  ausübt , und  hei  Fracturen  der  Schädelbasis  durch 
Ohr  oder  Nase  aiisfliessen  kann)  befindet  sich  zwischen  ihr  und  der  pia 
mater  (im  Subarachnoidealraume).  Es  kann  sich  aber  Wasser  und  Blut  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  ansammeln;  das  erstere  bildet  den  hy  droce- 
phalus  externus  (S.  456),  das  letztere  die  apoplexia  inter- 
arachnoide  alis  (S.  452),  eine  Blutung,  die  selten  frisch  gefunden 
wird  (deshalb  trepanire  man  nicht  gleich  bei  diagnosticirtem  (?)  Blutextra- 
vasate in  der  Schädelhöhle).  Ausserdem  finden  sich  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea auch  noch  : Entzündungsproducte  und  zwar  fast  stets  geron- 
nene, w'ährend  die  flüssigen  (und  tuberculösen  ?)  nach  dem  Subarachnoideal- 
raiira  hin  abgesetzt  werden;  Krebs  Wucherungen,  von  der  Innenfläche 

. dura  mater  ausgehend;  fibroide  Granulationen  (freie  und 
PacchionV^e\ie)  ; Verwachsungen  zwischen  den  Aracbnoideablättern  be- 
dingende Pseudoligamente.  — Auf  Hyperämie  der  Arachnoidea 
(S.  61)  trifft  man  höchst  selten , dagegen  sehr  häufig  (besonders  bei  habi- 
tuellen Congestionszuständen  und  Missbrauch  geistiger  Getränke)  auf  die 
Folgen  derselben,  nämlich  Trübung,  Verdickung  und  PacchionV'&e^ei  Gra- 
nulationen, ' — Entzündung  der  Arachnoidea,  arachnitis  cerebralis- 
(S.  268),  betrifft  entweder  das  parietale  oder  viscerale  Blatt  und  verhält 
sich  danach  etwas  verschieden.  — Von  Aftergebilden  kommen  ausser 
den  fibroiden  und  krebsigen  Bildungen  auch  bisweilen  noch  Cholestea- 
tome und  Knochenproductionen  (am  parietalen  Blatte  als  Knochennadeln 
der  dura  mater)  vor.  — Vereiterung  der  Arachnoidea  ist  stets  eine 
mitgelheilte  (vom  Gehirn  oder  von  der  Schädelwand  aus). 

Die  Prt  c c A ^ o/^  ^’schen  Granulationeu,  welche  keine  andere  Bedeu- 
tung als  die  der  fibroiden  Verdickung  einer  serösen  Haut  in  granulirter  Gestalt 
haben  , stellen  entweder  ein  Aggregat  von  weisslichen  Körnchen  verschiedener 
Grösse  und  Gestaltung  (aus  feinem  Fasergewebe)  dar,  oder  sie  erscheinen  in 
Form  einer  in  die  Hirnhäute  eingetragenen,  unregelmässig  gestalteten,  mehr 
oder  weniger  dicken  , gelblichweissen  Platte  , auf  der  die  Körnchen  zerstreut 
aufsitzen  {PaechionPsche  Exsudation).  Nach  Engel  entwickeln  sie  sich  an 
der  pia  mater  ^ besonders  an  den  Sicbelrändern  der  Grosshirnhemisphären,  an 
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den  Sylvi'schen  Gruben,  an  den  Flocken,  dem  Oberworm  des  kleinen  Gehirns, 
an  den  Plexus.  In  geringer  Anzahl  erscheinen  sie  schon  in  der  spätem  Kna- 
benzeit, werden  mit  vorgerücktem  Alter  häufiger,  durchbohren  nach  und  nach, 
indem  sie  maulbeerartig  sich  übereinanderhäufen,  die  dura  mater  ^ atrophiren 
die  innere  Tafel  des  Schädels  oft  bis  zur  äussern '"compacten  Tafel,  aber  sind 
selbst  dann  noch  von  höchst  untergeordneter  Bedeutung  bei  ältern  Personen. 
Nur  in  früherer  Jugend  gehören  sie  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Pathologie, 
insofern  sie  dann  immer  mit  hydrops  meningealis  chronicus  verbunden  auf- 
treten  {Engel). — Die  Krankheiten  der  Arachnoidea  mit  Sicher- 
heit von  andern  Hirn-  und  Hirnhaut-Krankheiten  zu  unter- 
scheiden, ist  unmöglich. 

3)  Die  weiche  Hirnhaut,  pia  mater  (S.  351),  die  sich  in 
die  Hirnkaminern  fortsetzt  und  deren  Ependynia  bildet,  ist  wegen  ihres 
Gefässreichthums  unter  den  Hirnhäuten  am  häufigsten  der  Sitz  von  Krank- 
heiten. Vorzüglich  wird  sie  gern  von  Entzündung  (meningitis  cere- 
bralis ; S.  352)  befallen;  diese  tritt  am  häufigsten  an  der  Hirnbasis  und 
bei  tuberculöser  Dyskrasie  (S.  177)  auf.  Hierbei  kommt  es  gewöhn- 
lich zur  Exsudation  von  gallertartigem,  gelbgrünlichem  Faserstoffexsudate, 
oder  zur  Eiterbildung,  oder  durch  seröses  Exsudat  zum  acuten  Hydro- 
cephalus  mit  weisser  hydrocephalischer  Erweichung  der  Gehirnsubstanz 
(S.  353).  — Die  Hyperämie  der  pia  mater  (der  innern  Hirnhäute)  ist 
ohne  Zweifel  ein  sehr  häufiges  Ereigniss  (besonders  bei  zarten  Kindern), 
allein  sie  wird  doch  noch  viel  zu  oft  bei  Sectionen  gefunden,  weil  schon  eine 
nur  sehr  mässige  Injection  irrthümlich  für  Hyperämie  angesehen  wird.  Man 
schätzt  aber  die  Blutmenge  der  Hirnhäute  nicht  nach  der  Füllung  der  grös- 
sere Gefässe,  sondern  nach  der  der  kleinern;  je  feiner  die  mit  Blut  injicirten 
Gefässe,  desto  grösser  ist  der  Blutgehalt.  Ferner  schätzt  man  dieselbe  auch 
nach  der  Art  des  Laufes  der  grossem  Venen;  je  mehr  diese  den  Hirn- 
furchen folgen,  desto  normaler,  je  mehr  sie  gewunden  und  aus  den  Furchen 
herausgetreten  erscheinen,  desto  grösser  ist  die  abnorme  Blutvermehrung 
(Eng-el).  Gewöhnlich  ist  Blutüberfüllung  der  pia  mater  mit  Hyperämie  des 
Gehirns  combinirt , und  bisweilen  erzeugt  ein  sehr  hoher  Grad  derselben 
eine  apoplexia  vascularis  oder  serosa.  Sie  hinterlässt,  wenn  sie  sich  öfters 
wiederholt  oder  längere  Zeit  andauert,  Varicositäten  der  Gefässe  (S.  513), 
sowie  Verdickung,  Verdichtung,  Trübung  und  Verwachsung  der  innern 
Hirnhäute;  auch  kommt  Apoplexie  (S.  453)  und  Oedem  der  pia 
mater  (S.  460)  dadurch  zu  Stande.  — Von  Afterbildungen  ist  nur 
die  Tuberculose  Aqy  pia  mater  (S.  177)  erwähnenswerth. 

Die  Krankheiten  der  pia  mater  führen  Symptome  mit  sich,  welche 
nicht  nur  vielen  Hirnkrankheiteo,  sondern  auch  mehreren  acuten  ßlutkrankheiten 
(Typhus,  acuter  Tuberculose  und  Säiiferdyskrasie)  zukoramen  , und  sind  des- 
halb nie  sicher  zu  diagnosticiren.  Am  sichersten  ist  noch  die  Meningitis  zu 
vennuthen  , wenn  ein  fiebernder  Tuberculöser  bedeutendere  Gehirnsymptoine 
(Delirien)  zeigt.  Beim  Typhösen  dagegen  findet  sich  als  Ursache  heftiger  Ce- 
rebralerscheinungen meistens  eine  nur  massige  Hyperämie  der  pia  matei\  da- 
neben aber  auch  Hirnödem.  Die  so  oft  wegen  der  Beflexkrämpfe  diagnosticirte 
Meningitis  bei  Kindern  löst  sich  bei  der  Section  unendlich  oft  in  Pneumonie 
und  Pleuritis  auf  (wenigstens  in  Leipzig).  — Nur  wenig  bezeichnend  sind  für 
die  Affectionen  des  Basilartheiles  der  innern  Hirnhäute  die  Reizungs-  oder  Läh- 
mungs-Symptome der  verschiedenen  Gesichts-  und  Hals-Nerven  (wie  Schielen, 
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AugenlidläbmuDg,  Zähneknirschen,  Aufschreien,  Erbrechen,  schiefer  Hals,  Athem- 
störungen  u.  s.  w.),  da  alle  diese  Symptome  auch  von  andern  centralen  Stö- 
rungen herriihren  oder  selbst  reflectirte  sein  können. 

Die  Krankheiten  der  Hirnventrikel  betreffen  entweder 
die  Adergeflechte  und  bestehen  hier  in  Hyperämie,  Verdickung  und 
Trübung,  Varicosität  ihrer  Gefässe,  Entzündung  mit  Exsudation,  Cystenbil- 
dungen (S.  465),  und  höchst  selten  in  Tuberculose  oder  Krebs;  — oder 
das  Ependyma  und  bestehen  vorzugsweise  in  Entzündung  mit  faserstof- 
figer,  eitriger  oder  seröser  Exsudation  mit  acuter  Hydrocephalie 
(S.  353),  sowie  in  wässriger  Ausschwitzung  (chronischer  Hydroce- 
phalus;  S.  456).  Von  Afterbildungen  hat  man  in  den  Ventrikeln 
gefunden : fibroide  freie  Granulationen  , höchst  selten  Krebsproductionen, 
nie  Tuberculose , und  bisweilen  ein  dem  cysticercus  ähnliches  Thier  mit 
einer  grossen,  mässig  gefüllten  Schwanzblase. 

4)  Das  Gehirn  (S.  394),  dessen  Gewicht  etwa  3 Pfund  (bei  der 
Frau  ungefähr  8 Loth  weniger  als  heim  Manne)  beträgt  und  welches  bei- 
nahe den  50sten  Theil  der  Körpermasse  bildet , ist  der  Sitz  der  geistigen 
Thätigkeiten  und  der  Empfindung,  sowie  die  Quelle  der  willkürlichen  Be- 
wegungen. Seine  Anatomie  und  Physiologie  ist  aber  noch  so  wenig  im 
Einzelnen  gekannt , dass  eine  pathologische  Anwendung  derselben  gegen- 
wärtig noch  ganz  unthunlich.  Ja  es  ist  heutzutage  noch  durchaus  unmöglich 
zu  sagen,  von  welchen  anatomischen  Verhältnissen  des  Gehirns  die  geistige 
Superiorität  des  Menschen  abhängig  sei;  denn  die  Ansicht,  dass  der  Mensch 
relativ  das  grösste  Gehirn  habe,  ist  von  verschiedenen  Seiten  widerlegt 
worden.  — Die  graue,  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehende  Substanz 
scheint,  da  sie  wahrscheinlich  den  Nervenfasern  ihren  Ursprung  gibt  oder 
doch  zwischen  deren  Wurzeln  liegt,  die  Quelle  der  motorischen  Nerventhä- 
tigkeit,  sowie  das  Sammlungs-  oder  Verarbeitungsorgan  sensitiver  Eindrücke 
und  das  Heflexorgan  zu  sein.  Doch  scheint  dies  w'eniger  die  an  der  Peri- 
pherie des  Gehirns  befindliche  als  vielmehr  die  im  Innern  , in  den  Hirn- 
ganglien liegende  graue  Substanz  zu  sein.  Die  w’eisse,  nur  aus  Nerven- 
fäden  bestehende  Substanz  scheint  blos  leiten,  und,  wenn  sie  aus  ihrem  Zu- 
sammenhänge mit  der  grauen  Masse  gebracht  wurde,  weder  empfinden  noch 
Bewegungsimpulse  erregen  zu  können.  — Das  grosse  Gehirn  ist  das 
Organ  aller  mit  Bewusstsein  eirihergehenden  Lebensverrichtungen ; seine 
symmetrische  Anordnung  und  das  Doppeltsein  seiner  meisten  Organe , die 
gleichen  Functionen  zu  dienen  und  mittels  der  Commissuren  zur  Einheit  in 
ihren  Operationen  veranlasst  zu  werden  scheinen , lässt  einseitige  Zerstö- 
rungen ohne  auffallende  Beschränkung  der Geistesthätigkeilen  zu.  Welchen 
hesondern  Functionen  die  einzelnen  Gehirnorgane  vorstehen , ist  ganz 
unbekannt;  mehrere  Beobachtungen  sprechen  für  den  möglichen  Sitz  des 
Gedächtnisses  im  corpus  callosum.  Die  vegetativen  Thätigkeiten  scheinen 
zunächst  nicht  vom  grossen  Gehirne  abzuhängen  ; dagegen  können  in  dem- 
selben, wie  in  allen  übrigen  Centralorganen,  Reflexe  zu  Stande  kommen. — 
Das  kleine  Gehirn  wird  von  Vielen  als  das  Organ  der  Coordination 
für  die  Ortshewegungen  betrachtet,  von  Andern  als  die  Quelle  aller  unwill- 
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kürlichen  Bewegungen^  und  als  der  Sitz  der  geschiechtlicheß  Functionen  (?). 
— Das  verlängerte  Mark  ist  das  Centrum  für  die  Athmungs-  und 
Herz-Nerven.  — Für  Aufrechthaltung  der  normalen  Verrichtungen  des  Ge- 
hirns ist  rascher  Stoffwechsel , die  gehörige  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blutes,  vorzüglich,  gutes  arterielles  Blut  durchaus  nöthig;  zu  viel  oder 
zu  wenig  und  verändertes  Blut  rufen  Störungen  in  den  Gehirnfunctionen 
hervor,  zumal  wenn  diese  Veränderungen  des  Hirnblutes  sich  rasch  ent- 
wickelten. — Wegen  der  Kreuzung  der  Nervenfasern  in  der 
meduUa  oblongata  (Pyramidenkreuzungen)  und  unter  den  Vierhügeln  (Hau- 
benkreuzung) äussern  Krankheiten  der  einen  Seite  des  Gehirns  ihren  Ein- 
fluss auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpers.  — Das  Gehirn  ist  von 
einem  serösen  liquor  c e r e br  o -sp  in  a Hs  rings  umgeben,  welcher 
sich  zwischen  Arachnoidea  (die  aber  in  ihrer  Höhle  auch  soviel  Liquor  ent- 
hält , um  schlüpfrig  zu  sein)  und  pia  mater  (im  Subarachnoidealraume) 
befindet,  und  am  sinus  rhomboideus  in  die  Ventrikel  eindringt.  Sein  Nutzen 
scheint  zu  sein:  die  Wurzelfäden  der  Nerven  auseinanderzu  halten,  das 
Gehirn  gegen  Stoss  zu  sichern  (wie  der  liquor  amnios  den  Embryo)  und 
auf  dasselbe  einen  mässigen  , die  Hirnfunctionen  fördernden  Druck  auszu- 
ühen.  Verlust  dieses  Liquors  erzeugt  Krämpfe  und  Lähmungen;  excessive 
Absonderung  desselben  bedingt  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes.  Im 
Allgemeinen  verträgt  aber  das  Gehirn  weit  eher  einen  stärkern  Druck  als 
Verminderung  seiner  normalen  Compression.  Nach  Einigen  soll  das  Cere- 
hralfluidum  heim  Einathmen  in  die  Bückgratshöhle  herab  und  heim  Aus- 
athmen  durch  Schw^ellung  der  Venen  in  die  Schädelhöhle  und  Hirnkammern 
hinaufströmen  (?  höchstens  bei  geöffnetem  Schädel).  — Die  Bewegun- 
gen des  Gehirns,  welche  sich  an  der  Stirnfontanelle  eines  Kindes,  so- 
wie an  Trepanationsöffnungen  und  bei  grösserii  Substanzverlusten  des  Schä- 
dels , als  ein  rhythmisches  Heben  und  Senken  derselben  zeigen  , sind  dop- 
pelter Art:  respiratorische,  mit  Hebung  des  Gehirns  beim Ausathmen 
und  Sinken  desselben  bei  der  Inspiration  , und  circulato rische  oder 
arterielle,  mit  Heben  hei  der  Herzsystole  und  dem  Arterienpulse.  Die 
ersteren  (welche  hei  geschlossenem  und  unverletztem  Schädel  wmhl  nicht 
stattfinden  können)  haben  ihre  Ursache  in  der  Anschwellung  der  Hirn- 
venen bei  der  Exspiration ; die  letzteren  (welche  sich  auch  Geschwülsten, 
die  mit  dem  Gehirn  oder  den  Hirnhäuten  Zusammenhängen,  mittheilen  und 
besonders  an  Hirnhautschwämmen  zeigen,  aber  hei  geschlossenem  Schädel 
wahrscheinlich  auch  nicht  existiren)  sollen  nach  Einigen  vom  hebenden 
Pulse  der  an  der  Hirnhasis  befindlichen  grossen  Arterienstämme , nach  An- 
dern (^Hyrtl)  von  der  während  der  Systole  des  Herzes  absolut  vermehrten 
Blutmenge  in  den  kleinern  und  kleinsten  Hirngefässen  abhängig  sein  (also 
in  einem  alternirenden  Schwmllen  und  Einsinken  des  Gehirns  en  masse  be- 
stehen). — Der  Blutgehalt  des  Gehirns  (ein  Fünftel  der  ganzen 
Blutmenge?),  die  Menge  des  Cerebralfluidums  und  die  Grösse 
des  Gehirns  können  sich,  da  die  Schädelhöhle  jederzeit  voll  und  ihre 
Wand  unnachgiebig  ist,  ohne  Zweifel  nur  auf  Kosten  von  einander  ver- 
mehren oder  vermindern.  So  bedingt  jedenfalls  Verkleinerung  des  Gehirns, 


Gehirasymptome. 


eiä 

welche  io  geringerm  Grade,  ebenso  wie  die  anderer  Weichtheile,  wahrschein- 
lich sehr  schnell  zu  Stande  kommen  kann,  eine  Vermehrung  des  Hirnhlutes 
oder  des  Cerebrallluidums ; dagegen  erzeugt  Vergrösserung  des  Gehirns  Anä- 
mie u.s.w.  Blutentziehungen  werden  wohl  das  Körperblut  verringern,  aber 
nie  das  Blut  des  Gehirns , ja  sie  müssen  dasselbe  sogar  vejmehren  können, 
da  das  Gehirn  dadurch  etwas  schwindet  (Hamentjk), 

Cerebralsymptoiiie,  sogen,  nervöse  Erscheinungen,  d.  s.  StÖ- 
rungen  der  Hirufunctionen  ; sie  können  sieb  in  Abweichungen  der  centripetalen, 
centralen  oder  centrifug.ileu  Action  des  Hirnnervensystems  aussprecben  ; sie 
können  in  vermehrter,  verminderter  oder  ganz  aufgehobener  Thätigkeit  dessel- 
ben (in  Symptomen  der  Hirnreizung,  des  Hirntorpors  und  der  Hirnlähmung)  be- 
stehen, und  dem  Sitze  ihrer  Erregung  nach  centrale  oder  peripherische,  ihrer 
Ursache  nach  rein  örtliche  oder  allgemeine  , dem  Orte  ihres  Erscheinens  aber 
nach  centrale  oder  excentrische  sein  ; sie  können  sich  ferner  auch  durch  Ue- 
berstrahlung  auf  die  andern  Nervenprovinzen  mit  Symptomen  gestörter  Thätig- 
keit im  Rückenmarks-  und  Ganglien-jXervensysteme  verbinden.  Der  Arzt  hätte 
sonach  bei  Gehirnsymptomen  {vulgo  ,.beim  Nervöswerden  einer  Krankheit“) 
stets  zn  fragen  : sind  diese  Symptome  die  Folge  von  Hirn-  oder  Hirnhaut-Krank- 
heiten , oder  bedingt  dieselbe  irgendein  Üebel  an  der  Peripherie  des  Körpers, 
oder  werden  sie  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  (durch  Narkoti- 
sirung  des  Gehirns)  hervorgerufen  ? In  den  beiden  letztem  Fällen  findet  man 
gewöhnlich  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute,  trotz  der  fürchterlichsten  Delirien, 
Krämpfe  u.  s.  w.,  doch  ganz  normal.  — Man  zählt  zu  den  Cerebralsymptomen: 
Gefühl  von  Abgeschiagenheit  und  Müdigkeit  des  ganzen  Körpers,  von  herura- 
ziehenden  Gliederschmerzen,  von  Schwere,  Vollheit  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel;  grosse  Neigung  zum  Schlafe  oder  Schlaflosig- 
keit , Aufschrecken  im  Schlafe,  schreckhafte  Träume;  Störungen  der  Seelen- 
thätigkeiten  (des  Erkennens  , Wollens  und  der  Phantasie-  und  Gemüths-Aeus- 
serungen  : aufgeregtes  Wesen,  Leidenschaftlichkeit,  Schwatzhaftigkeit  oder 
Schweigsamkeit,  Delirien,  Vergesslichkeit,  Tobsucht,  Trübsinn,  Willenlosigkeit, 
Bewusstlosigkeit,  Blödsinn,  Sopor  u.  s.  f ) ; sensorielle  und  sensitive  Hyper-  und 
Anästhesieen  (Ueberempfindlichkeit  oder  Unempfindlichkeit  gegen  Licht,  Schall, 
Hautreize,  Geruch  und  Geschmack;  Sinnestäuschungen);  Krämpfe  und  Lähmun- 
gen ; Störungen  vegetativer  Thätigkeiten  (Erbrechen,  Durchfall,  Verstopfung, 
Respiratioris-,  Harnexeretions-,  Herzfunctions-Störungen  u.  s.  f.). 

Die  Untersuchung  des  Kopfes  ist  niemals , ganz  vorzüglich  aber 
nicht  bei  Hirnsymptomen  und  bei  Kindern  zu  vernachlässigen  , denn  bisweilen 
geben  sich  Krankheiten  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  durch  örtliche,  mate- 
rielle, sichtbare  und  fühlbare  Zeichen  am  Kopfe  selbst  zu  erkennen.  Dahin  ge- 
hören : erhöhte  Wärme,  Rölbung,  abnorme  Gestalt  des  Kopfes,  veränderte  Con- 
sistenz  der  Wandung,  Unregelmässigkeiten  in  der  Verrichtung  der  Gefässe  und 
Nerven  des  Kopfes  u.  s.  f. 

Will  mau  ehrlich  sein,  so  muss  man  eingesteben,  dass  es  in  sehr  vielen 
Fällen  von  sogen.  Gehirnerscheinungen  höchst  schwierig  und  nur  aus  dem  Nicht- 
vorhandensein anderer  Krankheiten  (mit  ähnlichen  Symptomen)  möglich  ist,  eine 
Veränderung  im  Gehirne  zu  diagnosticiren,  dass  es  aber  alsdann  geradezu  un- 
möglich ist,  mitSicherheit  den  Sitz  und  dieArt  derHirn-oder 
Hirnhaut-Krankheit  zu  bestimmen.  Mau  bedenke,  dass  bei  den  Ge- 
hirn- und  andern  Nerven-Krankheiten  sehr  oft  durch  die  entgegengesetztesten 
Störungen  dieselben  Symptome  hervorgerufen  werden  (z.  B.  Schwindel  bei  Con- 
gestion  wie  bei  Anämie  u.  s.  f.) ; dass  die  Symptome  sehr  von  dem  Grade  der 
individuellen  Reizbarkeit,  von  dem  schnellem  oder  langsamem  Entstehen  und 
Verlaufe  des  Uebels,  von  Gewöhnung  überhaupt,  von  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  auf  sich  und  sein  Leiden,  von  der  Lebensweise  u.  s.  w\  abhängen,  so 
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dass  eine  und  dieselbe  Gruodkrankbeit  bei  verschiedenen  Personen  oder  zu 
verschiedenen  Zeiten  oft  sehr  verschiedengestaltig  auftritt , oder  dass  bedeu- 
tende materielle  Veränderungen  lange  Zeit  ganz  ohne  auffällige  Symptome  statt- 
finden können,  während  umgekehrt  geringfügige  Veränderungen  sehr  auffallende 
Erscheinungen  erzeugen.  — Ferner  liegt  es  in  der  Natur  des  Gehirns  und  in 
seinem  Zusammenhänge  mit  allen  andern  Organen , dass  die  verschiedensten 
Krankheiten  dieser  auf  jenes  einwirken  und  dass  Reizungen  des  Gehirns  die 
Krankheiten  der  Organe  verschlimmern  können  (besonders  bei  vorwiegendem 
geistigen  Leben).  Vorzüglich  nehmen  Krankheiten  bei  Kindern  sehr  gern  das 
Ansehen  von  Hirn-  oder  Hirnhaut  Krankheiten  an  (wegen  des  leichten  Zustan- 
dekommens von  Reflexen),  weshalb  hier  Pneumonie,  Pleuritis  und  Darmkatarrh 
unendlich  oft  als  hitziger  Wasserkopf  u.  s.  w.  behandelt  werden.  [Ich  habe 
so  oft  Kinder  secirt,  die  an  Meningitis  behandelt  worden  und  an  Pneumonie  ge- 
storben waren,  dass  ich  an  dem  so  häufigen  Vorkommen  von  Gehirnkrankheiten 
bei  Kindern  zu  zweifeln  angefangen  habe  und  bei  Kindern  mit  sogen.  Hirn- 
krämpfen viel  eher  an  Pneumonie  als  an  Meningitis  mit  Exsudation  denke]. 

Krankheiten  des  Gehirns.  Von  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit  ist  die  Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns,  insofern  diese 
beiden  Zustände  so  ziemlich  ähnliche  Symptome  mit  sich  führen  und  gar 
nicht  selten  (zum  Schaden  des  Patienten)  mit  einander  verwechselt  werden. 
Die  Hyperämie,  Kopfcongestionen,  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  (S.  61),  meist  mit  Blutüberfüllung  der  innern  Hirnhäute  verbun- 
den und  von  dieser  klinisch  gar  nicht  zu  unterscheiden , ist  bei  häufiger 
Wiederkehr  und  längerer  Dauer  gewöhnlich  in  einer  tiefer  im  Körper  lie- 
genden Krankheit  (in  einer  Hirn-  oder  Hirnhaut-Krankheit ; in  verhindertem 
Rückflüsse  des  Blutes  aus  d'em  Kopfe,  Störungen  des  kleinen  Kreislaufs  etc.) 
begründet,  und  kann  Entzündung,  Vascularapoplexie,  Hirnödem,  Apoplexie 
etc.  nach  sich  ziehen.  Da  bei  der  Hyperämie  der  Kreislauf  verlangsamt 
ist,  also  der  Stoffwechsel  im  Gehirne  träger  vor  sich  gehen  muss,  so  werden 
manche  Erscheinungen  hierin  (und  nicht  blos  im  Drucke  vom  Blute  oder 
Exsudate)  ihren  Grund  haben  können.  Ferner  wird  die  Hemmung  des  Kreis- 
laufs im  Gehirne  auch  rückwärts  Hyperämie  in  andern  Organen  (des  Gesichts^ 
in  den  Lungen  etc.)  erzeugen  können.  Die  Anämie  (S.  58),  aus  örtli- 
chen oder  allgemeinen  Ursachen  hervorgehend , ist  durch  das  Nonnenge- 
räusch in  der  rechten  ven,  iiigularis  interna  (yid.  Hals)  leicht  von  der 
Hyperämie  zu  unterscheiden.  — Die  Entzündung  des  Gehirns  (S.394), 
welche  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  wegen  für  sich  allein  wohl  nie  die 
heftigen  und  auffälligen  Erscheinungen  hervorrufen  kann  wie  die  Menin- 
gitis , ja  bisweilen  ganz  ohne  Störungen  der  Hirnfunctionen  besteht , wärd 
sich  in  ihren  Symptomen  nach  dem  Sitze  des  Uebels,  nach  der  Menge,  Be- 
schaffenheit und  Metamorphose  des  Exsudates , sowie  nach  dem  Grade  der 
Theilnahme  des  übrigen  Gehirns  richten. 

Anämie,  Hyperämie,  Stase  und  Entzündung  des  Gehirns- 
nach  H ame  rnj  k.  Die  Quantität  des  Blutes  in  der  Schädelhöble  (dessen  Cir- 
culation  nach  den  Gesetzen  des  Hebers  vor  sich  geht  und  auf  welche  das  Herz, 
gar  keinen  Einfluss  hat)  variirt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  nicht  unbe- 
deutend und  richtet  sich,  da  die  Schädelhöhle  jederzeit  voll  ist  und  ihre  Wände 
unnachgiebig  sind  (also  ein  Theil  des  Inhaltes,  indem  er  sich  vermehrt,  den 
andern  verringert),  nach  der  Quantität  des  Gehirns  und  des  Cerebralfluidums. 
Es  wird  die  Quantität  des  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Blutes  jedesmal  nur 
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dann  grösser  werden  können,  wenn  der  übrige  Inhalt  derselben  abnimmt,  und 
sie  nimmt  ab,  wenn  der  übrige  Inhalt  zunimmt.  Es  kann  nun  aber  die  Quan- 
tität der  Hirnsubstanz  sehr  schnell  variiren  und  deshalb  ebenso  schnell  auch  die 
Quantität  des  Hirnblutes.  Eine  einzige  schlaflose  und  kummervolle  Nacht,  eine 
etwas  stärkere  Hirnanstrengung,  eine  etwas  protrahirte  Diät  u.  dgl.  vermehren 
in  demselben  Verhältnisse  die  Quantität  des  Blutes  in  der  Schädelhöhle,  als  sie 
das  Gewicht  der  Hirnmasse  zum  Schwinden  bringen.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
Kopfcongestionen,  so  lange  die  Schädelknochen  unverletzt  sind,  Blutentziehun- 
gen , Diät,  Purganzen  etc.  die  Quantität  des  Blutes  in  der  Schädelhöhle  nicht 
vermindern,  ja  sogar  (durch  schlechtere  Ernährung  des  Gehirns)  vermehren 
können.  Man  kann  die  Quantität  dieses  Blutes  nur  dann  vermindern,  wenn  man 
durch  eine  zweckmässige  Aenderung  der  Verhältnisse  die  Masse  des  Gehirns 
vermehren  kann. — Die  Hyperämie  undStase  besteht  in  einer  Erkrankung 
(welcher?  ist  noch  unausgemacht)  von  irgend  einer  Portion  der  Capillaren  eines 
Organes,  durch  welche  der  Blutlauf  in  denselben  langsamer  und  also  der  Stoff- 
wechsel vermindert  wird,  wodurch  der  Theil  zu  schwinden  anfängt  und  deshalb 
die  Capillarpn  erweitert  und  mit  mehr  Blut  gefüllt  werden.  Man  darf  aber  mit 
dieser  Hyperämie  und  Stase  nicht  etwa  den  vermehrten  Blutgehalt  eines  Or- 
ganes in  Folge  einer  durch  verschiedene  Verhältnisse  bedingten  Erweiterung 
des  Gefässapparates  desselben  verwechseln.  So  kann  in  der  Schädelhöhle  eine 
grosse  Menge  Blut  befindlich  sein,  ohne  dass  deshalb  Stase  an  irgend  einer 
Stelle  vorhanden  wäre,  und  umgekehrt  kann  bei  dem  geringsten  Blutgehalte  der 
Schädelhöhle  hier  oder  da  eine  Stase  verkommen.  Die  Krankheiten  des  Herzes, 
der  Lunge  können  nur  insofern  den  Blutgehalt  der  Schädelhöhle  vermehren, 
als  im  Verlaufe  derselben  am  Gehirne  ebensogut  als  am  übrigen  Körper  ein 
Schwund  eingeleitet  wird.  Nicht  einmal  die  Strangulation  ist  im  Staude  eine 
solche  Blutvermehrung  hervorzurufen.  — Anämie  des  Gehirns  ist  bei  unver- 
letzten Schädelknochen  physikalisch  nicht  denkbar  (ausser  bei  Vermehrung  der 
Hirnmasse  und  des  Cerebralfluidums) ; das  defibrinirte  erblasste  Blut  macht  die 
Hirnsubstanz  blass  und  scheinbar  anämisch  und  ruft  durch  Aufhebung  der  Er- 
nährung den  Tod  herbei. 

NB.  Es  ist  äusserst  schwierig,  an  der  Leiche  aus  einem  verschiedenen 
Blutgehalte  der  Schädelhöhle  irgend  etwas  zu  bestimmen  ; am  schwierigsten 
bleibt  es  jedoch  immer,  diesen  Befund  der  Schädelhöble  mit  dem  Tode  in 
ursächliche  Verbindung  zu  bringen  , weil  wir  bis  jetzt  den  Mechanismus 
des  Absterbens  so  gut  wie  gar  nicht  kennen  {Hamenijk). 

Hydrocephalie  (d.  i.  seröser  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  oder  Hirn- 
häute) kann  entzündlicher  und  nicht  entzündlicher  Natur  (acuter  und  chro- 
nischer, oder  fibrinöser  und  seröser  Hydrocephalus),  idiopathisch  oder  sym- 
ptomatisch (bei  Meningealtuberculose) , angeboren  oder  erworben  sein  (S. 
353  und  456).  Das  Serum  durchdringt  dabei  in  der  Regel  die  Hirnsub- 
stanz und  Hirnhäute  auf  eine  gleichmässige  Weise  und  erzeugt  so  Hirn- 
und  Hirnhaut-Oedem  (S.  458  und  460),  das  aber  auch  ohne  Hydro- 
cephalus Vorkommen  kann  , sowie  weisse  hydrocephalische  Erweichung  der 
Hirnsubstanz  (S.  354).  Die  Ursache  der  Hydrocephalie  liegt  entweder  in 
Entzündung  und  Hyperämie,  oder  in  Verminderung  der  Hirnmasse.  Nach 
Hamernjk  sind  alle  Hydroeephalieen  im  Schwunde  der  Gehirnmasse  be- 
gründet, dieser  letztere  (S.  484)  kann  aber  ebensowohl  von  einer  Stase 
und  Entzündung  wie  von  defibrinirtem  Blute  u.  s.  w.  abhängig  sein.  Eine 
apoplexia  serosa  wird  nach  H.  gar  nicht  existiren,  da  Wasseraus- 
scheidung im  Gehirn  nie  plötzlich , sondern  immer  nur  allmälig,  nach  vor- 
hergegangenem Schwunde  der  Hirnmasse,  vor  sich  gehen  kann.  — Die 
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Hirnapoplexie  (S. 434)  kommt  vorzüglich  durch  Hirnschwund  bei  rigid 
gewordenen  Gefässwänden  (also  im  hohem  Alter)  zu  Stande,  kann  aber  auch 
bei  Jüngern  Individuen  ohne  Gefässerkrankung(vielleiclit  beim  Hirnschwuode 
ohne  serösen  Erguss?)  auflrelen.  — Hyper-  und  Atrophie  des  Ge- 
hirns (S.  482  und  484)  bietet  in  ihren  Erscheinungen  eine  auffallende 
üebereinstimmung  mit  dem  Hydrocephalus  dar  und  lässt  sich  in  seltenen 
Fällen  aus  der  Grösse  und  Form  des  Schädels  vermuthen. — Erweichun- 
gen (S.  353)  gibt  es  im  Gehirne  folgende:  die  rothe  (S.  395),  weisse 
oder  hydrocephalische  (S.  354),  und  die  gelbe  (S.  432).  Verhärtung 
der  Hirnsubstanz  (S.  539)  ist  Folge  der  mannigfachsten  Umstände.  — Von 
Afterbildungen  kommt  am  häufigsten  der  Tuberkel  (S.  178)  und 
Krebs  (196)  vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  Aflergebilde  {wdich  Rokitansky) 
desto  wichtiger,  je  grösser  sie  sind,  je  bedeutender  bei  einem  lockern  Ge- 
füge ihr  Gefässreichlhum  und  die  hiervon  abhängige  Schwellbarkeit  ist , je 
rascher  sie  wachsen,  je  mehr  sie  Hyperämie  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
des  Gesaramthirns  bedingen.  Ihre  Folgen  sind  : Verdrängung  des  Gehirns  und 
Druck,  dadurch  verhinderter  Capillarblutlauf  und  Anämie,  Hyperämie  und 
Schwellung  des  Gehirns,  endlich  Hypertrophie,  Oedem  und  Hydrocephalie, 
Entzündung  und  gelbe  Erweichung.  Sie  w^erden  hierdurch  allmälig  oder 
plötzlich  und  unerwartet  tödtlich.  Selten  finden  sich:  Fettgeschwülste  (Li- 
pome und  eingehülste  Cholesteatome),  Cysten,  Fibroide.  Ziemlich  häufig  ist 
das  Vorkommen  des  Cysticercus  cellulosae  (ß.  129);  erbat  seinen  Sitz 
in  der  Regel  in  der  grauen  Substanz  und  ist  nach  seinem  Absterben  und 
Veröden  schwer  von  einem  verkreideten  Tuberkel  zu  unterscheideu.  — 
Bei  der  Erschütterung  des  Gehirns  findet  man  dasselbe  gewöhnlich 
(doch  nicht  immer)  augenscheinlich  collabirt  und  blutleer;  es  entwickelt  sich 
aus  diesem  Zustande  sehr  häufig  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns, 
oder  auch  ohne  diese  Folgen  sofort  eine  Anämie  und  Tabes  des  ganzen 
Körpers. 

Die  Sch  leimdrüse  {glandula  jntidtaria),  deren  vorderer  gefässreicher 
Lappen  am  häufigsten  erkrankt,  hat  man  atrophisch  (bei  alten  Leuten), 
breiig  erweicht  und  zum  Rostbräunlichen  oder  Hefengelben  entfärbt,  blass, 
welk  und  zähe  gefunden.  Oder  sie  ist  io  Folge  von  Hyperämie,  Entzün- 
dung und  Abscessbildung  vergrössert.  Auch  kolloide  Substanz  (S.  127), 
Cysten,  Krebs,  Tuberkel  sind  in  dieser  Drüse  gesehen  worden. 

Die  Zirbeldrüse  {glandula  pinealis)  zeigt  sich  selten  erkrankt  und 
ihre  Erkrankungen  sollen  hauptsächlich  in  einer  vorzeitigen  und  zu  reich- 
lichen Bildung  von  Hirnsand  bestehen.  Ausserdem  beobachtete  man  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Höhle  dieser  Drüse,  so  dass  dieselbe  in  einen 
häutigen,  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Sack'verwandelt  war;  ein  Zustand 
der  gewöhnlich  mit  chronischer  Hydrocephalie  und  Verdickung  des  Epen- 
dyma  verbunden  ist. 

\ 

B.  Gesicht. 

Das  Gesicht  ist  ein  Complex  mehrerer  Höhlen,  w^elche  die  Sinnesor- 
gane in  sich  aufnehmen,  und  von  denen  einige  (Nasen-  und  Mund-Höhle) 
zugleich  als  Eingänge  zu  den  Athmungs-  und  Verdauungs  Organen  dienen. 
Auch  der  äusserste  Theil  des  Gehörorgans,  das  äussere  Ohr,  wird  mit  zum 
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Gesichte  gerechnet,  obschon  sein  innerer  Theil  iin  Schläfenbeine  verborgen 
liegt;  ebenso  pflegt  man  noch  die  Stirn  als  einen  Theil  des  Gesichtes  anzu- 
sehen. Wegen  der  Beweglichkeit  der  Verschlussapparate  der  Sinnesorgane, 
ferner  wegen  des  grossen  Muskel-,  Gefäss-  und  Nerven-Reichthums  des 
Gesichtes,  erscheinen  auf  denselben  nicht  blos  die  Reflexe  des  psychischen 
Nervensystems  (hei  vorübergehenden  Erregungen  oder  bleibenden  Stim- 
mungen des  Geistes),  sondern  es  deutet  sich  auf  demselben  nicht  selten 
auch  der  Zustand  der  allgemeinen  Ernährung  und  Blutbeschaffenheit  an 
(S.  36).  Trotzdem  darf  die  Physiognomie  und  der  Zustand  des  Gesichtes 
überhaupt  den  Arzt  nicht  zur  Diagnose  bestimmter  Krankheiten  verleiten 
(am  allerw'enigsten  bei  Kindern,  wo  das  Gesicht  sehr  oft  mit  dem  übrigen 
Körper  im  Widerspruche  steht) : einem  Patienten  an  der  Nase  an- 
sehen  wollen,  an  was  er  leidet,  ist  Charlatanerie;  alle 
Theile  und  Organe  des  Körpers  müssen  zur  Stellung  der  Diagnose  genau 
untersucht  werden , wenn  der  Arzt  ehrlich  und  gew  issenhaft  sein  will.  — 
Von  den  im  Gesichte  vorkommenden  Krankheiten  gehören  die  meisten  der 
Chirurgie  an,  und  nur  in  der  Nasen-  und  Mund-Höhle  finden  sich  Zustände, 
welche  von  mehr  allgemeiner  , medicinischer  Bedeutung  sind.  Ausserdem 
treten  im  Gesichte  nicht  selten  auch  Neuralgieen  in  Zw^eigen  des  neriK  tri- 
gemiJius  (im  nerv,  infraorhitalis^  frontalis.,  mentalis.,  alveolaris).,  sowüe 
Lähmungen  des  nerv,  facialis  und  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln  fris- 
mus)  auf. 

N a s e II  k r a n i;  li  e i t e II . Sie  entstehen  am  häufigsten  von  örtlichen 
Ursachen,  hängen  aber  auch  von  allgemeinen  Krankheiten  ah.  Die  äussere 
Nase,  deren  respiratorische  Bew^egungen  hei  Athemnoth  aulfalien , wird 
wegen  der  vielen  Talgdrüsen  in  ihrem  lutegumentalüberzuge  öfters  der  Sitz 
von  Ausschlägen  {acne  s.  gutta  rosacea)  und  herpetischer  ülceration 
{lupus) , welche  letztere  selbst  die  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschont 
und  von  syphilitischer  Zerstörung  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Durch  Hyper- 
trophie des  subcutanen  Zellgew'ebes  und  Verbildung  ihres  Haulüberzuges 
nimmt  die  Nase  bisweilen  eine  ganz  monströse  Form  an.  Sie  findet  sich  zu- 
weilen bei  Leiden  der  Nasenschleimhaut  und  Knochen  geschwollen  und 
zeigt  in  Folge  von  Injection  und  Varicositäten  eine  Röthung  (Kupfer-,  Bur- 
gunder-Nase). — Die  Nasenschleimhaut  unterliegt  sehr  leicht  der 
Entzündung  (Schnupfen;  S.  304),  und  diese  kann  ebensowohl  poly- 
pöse Wucherungen  wüe  Geschwüre  (mit  Stinknase,  Ozäna)  nach  sich 
ziehen,  üebrigens  kommen  hier  auch  noch  Verschwärungen  aus  sehr 
verschiedenen  Ursachen  vor  (S.  405).  — Das  Nasenbluten  (S.  448) 
verlangt,  da  es  seine  Ursache  in  sehr  mannigfaltigen  Zuständen,  von  ört- 
licher und  allgemeiner  Bedeutung,  finden  kann,  eine  genaue  Untersuchung 
der  Nasenhöhle.  — Die  knöchernen  Nasenwände,  zumal  das  zel- 
lige  Labvrinth  des  Siebheins , werden  bisweilen  sehr  rasch  und  im  grossen 
Umfange  durch  nlceröse  und  nekrosirendeProcesse  (besonders  syphilitischer 
und  krebsiger  Natur)  zerstört.  — Die  Nebenhöhlen,  vorzüglich  die 
Stirn-  und  Oberkiefer-Sinus , nehmen  nicht  selten  an  den  Krankheiten  der 
Knochen  und  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  Theil.  — Als  reine  Nerven- 
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affectionen  werden  die  Hyper-  und  Anästhesie  des  nerv,  olfa- 
ctorius  aufgeführt;  erstere  bestehend  in  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
Gerüche  (Hyperosmie)  und  in  subjectiven  Gerüchen  (Parosmie , Geruchs- 
hallucinationen)  ; letztere  als  Unempfindlichkeit  für  Gerüche  (Anosmie). 

Die  KrankheitserSCheinungen  bei  den  Nasenkrankheiten  sind : sicht- 
liche und  fühlbare  materielle  Veränderungen  der  Farbe,  Form  und  Textur  der 
Schleimhaut  und  äussern  Nase ; — verhinderter  oder  geräuschvoller  Luftdurch- 
gang durch  die  Nase  (Schnieken,  Rasseln)  ; — Ausfluss  und  Ausschneuzen  von 
verschiedenen  flüssigen  und  festem  Stolfen;  — subjective  Gerüche,  Schmerzen 
(Drücken,  Kitzeln,  Prickeln),  Geruchlosigkeit.  — Leicht  pflanzen  sich  die  Na- 
senkrankheiten auf  die  Thränenwege  und  Conjunctiva,  auf  die  Ohrtrompete,  den 
Pharynx  und  Kehlkopf  fort,  und  rufen  Störungen  im  Sehen,  Hören,  Schmecken, 
Schlingen,  Athemholen  und  Reden  hervor. 

Krankheiten  des  Mundes  und  der  Mundrachen- 
höhle. Die  Theile,  welche  zur  Bildung  der  Mundrachenhöhle  beitragen, 
sind  die  Lippen  und  Wangen,  die  Kiefer  mit  den  Zähnen  und  Zahnfleische, 
die  Zunge,  der  harte  und  weiche  Gaumen  mit  dem  Zäpfchen  und  den  Gaumen- 
högen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  und  die  Speicheldrüsen.  Die  Functionen 
der  Mund-  und  Rachen-Höhle  bestehen  : in  der  vorbereitenden  Verdauung 
(Aufnahme,  Kauen,  Einspeicheln,  Bissenbildung  und  Hinabschlucken  der 
Speisen) ; in  Empfinden  von  Geschmacks-  und  mechanischen  Eindrücken, 
sowie  der  Temperatur;  in  der  Sprachbildung,  und  in  Luftaufnahme  behufs 
der  Respiration.  — Die  Lippen,  welche  bisweilen  widernatürlich  unter- 
einander oder  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  sind  und  von  denen  die 
obere  nicht  selten  eine  angehorne  Spaltung  (Hasenscharte)  zeigt , können 
der  Sitz  von  spitzen  Kondylomen,  Teleangiektasieen,  kleinen  Bälgen,  wirk- 
lichem und  Epithelial-Krebs  (S.118),  von  Entzündung,  Pusteln,  Schrunden 
und  Geschwüren  werden.  Um  den  Mund  herum  finden  sich  von  Ausschlägen 
die  Bartfinne  {sycosis)  und  die  Milchborke  (^crusta  laetea)\  auch  ist  bis- 
w'eilen  der  Bart  beim  Diabetes  mit  Harnzucker,  und  beim  morbus  Brigthii 
mit  harnsauren  Salzen  beschlagen.  — Die  Schleimhaut  derMund- 
und  Rachen-Höhle  ist  häufig  der  Sitz  von  Entzündung  (Bräunen; 
S.  323),  und  diese  ist  gewöhnlich  eine  katarrhalische  (bisweilen  vesiculöse), 
seltener  eine  pustulöse  und  croupöse  (Diphteritis,  Aphthen),  entweder  von 
rein  örtlicher  oder  von  allgemeiner  Bedeutung  (bei  Exanthemen,  Syphilis, 
Mercurialismus).  Ebenso  unterliegt  die  Schleimhaut  vielen  und  verschieden- 
artigen Zerstörungsprocessen  (S.  406),  die  sich  manchmal  auf  die 
übrigen  Weichtheile  und  selbst  auf  die  Knochen  übertragen.  Am  gefähr- 
lichsten unter  diesen  Processen  ist  der  Wasserkrebs,  die  Mundfäule  und  die 
brandige  Bräune  (S.  324).  Von  den  Ulcerationen,  die  übrigens  einen 
höchst  verschiedenen  Ursprung  haben  und  entweder  von  rein  örtlicher  oder 
auch  von  allgemeiner  Bedeutung  sein  können,  sind  die  syphilitischen,  lupösen 
und  krebsigen  Geschwüre  die  gefährlichsten;  unbedeutender  sind  dagegen  die 
aphthösen  und  katarrhalischen  ( folliculären  oder  diffusen)  Geschwüre. 
Ausserdem  erleidet  die  Mundschleimhaut  beim  Scorbut  und  Speichelfluss 
eine  in  Entzündung,  Exsudation,  Erweichung,  Ulceration  und  selbst  Brand 
bestehende  Alfection.  Primärer  Krehs  kommt  wohl  nicht  auf  dieser  Schleim- 
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haut  vor.  Mundblutung  (stomatorrhagia)  ist  entweder  das  Symptom 
eines  örtlichen  Uebels  in  der  Mundhöhle , oder  von  einem  Allgemeinleiden 
(Blutsepsis:  Scorbut,  Fleckenkrankheit).-—  Das  Zahnfleisch  wird 
gern  der  Sitz  von  Entzündung  (parulis)  und  Abscessen  bei  Krank- 
heiten der  Zähne  und  Alveolarforlsätze  , sowie  von  kleinen  Auswüchsen 
(epulisy  Die  scorbutische  und  mercurielle  AlFection  des  Zahnfleisches  geht 
mit  einer  Missfärbung  desselben  einher.  — An  der  Zunge  ist  bisweilen 
als  angeborner  Fehler  ein  Mangel  oder  eine  Hypertrophie ; sowie  eine 
Verwachsung  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  zu  bemerken.  Die  Entzün- 
dung derselben  (S.  323)  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  den  Schleim- 
hautüberzug oder  auf  das  Gewebe  der  Zunge , und  kann  eine  allgemeine 
oder  eine  nur  partielle,  eine  acute  oder  chronische  sein.  Sie  ist  eine  seltene 
Krankheit  und  wdrd  gewöhnlich  durch  örtliche  Einwirkungen  erzeugt ; auch 
die  Quecksilberintoxication  zieht  bisweilen  Glossitis  nach  sich.  Die  Aus- 
gänge derselben  sind  : Zertheilung , Eiterung,  Verhärtung,  selten  Brand. 
Krebs  der  Zunge  und  krebsige  Geschwüre  (S.  197)  sind  gar  nicht  selten, 
nur  werden  sehr  oft  auch  Geschwüre  andern  Ursprungs  für  krebsige  ge- 
halten. — Die  Mandeln  werden  oft  von  acuter  und  chronischer  Ent- 
zündung {amygdalitiSf  angma  tonsillaris)  befallen,  und  diese  geht  gern 
in  Eiterung , doch  auch  in  Verhärtung  über.  Krebsige  Entartung  der 
Mandeln  ist  äusserst  selten  (vielleicht  gar  nicht)  beobachtet  worden.  Häu- 
figer kommen  käsige  oder  kreidige  Concretionen , Secretansaranilungen  in 
den  erweiterten  Drüsenbälgen  und  katarrhalische  Geschwüre  an  den  Tonsil- 
len vor.  — Von  den  Speicheldrüsen  ist  die  Parotis  die  am  häufigsten 
erkrankte  und  hier  tritt  gern  Entzündung  (S.  365)  auf,  selten  Krebs.  Die 
Verstopfung  des  ductus  JVhartonianus  soll  die  ranula  bedingen , doch 
scheint  dieselbe  auch  in  einem  Hygrome  der  bursa  sublingualis  bestehen 
zu  können.  Speichelsteine  (S.  135)  verstopfen  bisweilen  die  Aus- 
führungsgänge. — Die  Kieferknochen  werden  meist  nur  sympathisch, 
oder  in  Folge  von  Dyskrasieen  (Syphilis,  Mercurialismus,  Gicht,  Scrofulose, 
Scorbut),  von  Entzündung,  Caries  und  Nekrose  befallen;  neuerlich  sind 
aber  auch  die  Phosphordämpfe  als  Ursache  einer  gefährlichen  Nekrose  (S. 
374)  entdeckt  worden.  Häufig  kommen  Karcinome  an  den  Kiefern  vor,  die 
sich  nicht  selten  weit  über  die  Nachbartheile  ausbreiten.  Im  sinus  maxil- 
laris  treten  Ansammlungen  einer  dünnen  schleimigen  Flüssigkeit  (Hydrops) 
und  Abscesse  auf,  auch  findet  man  daselbst:  polypöse  Wucherungen, 
Krebse,  Zähne  mit  und  ohne  Cysten.  Am  Oberkiefer  ist  die  Gaumenspalte 
(Wolfsrachen),  eine  einfache  oder  doppelte  (mit  dem  os  intermaxillar e)^ 
Fehler  der  ersten  Bildung. 

Die  Erscheinungen  bei  den  Mundkrankheiten  können  nach  dem  Sitze  des 
Uebels  entweder  in  Störungen  der  Bewegungen,  des  Kauens,  Einspeichelns  und 
Sehlingens,  oder  des  Sprechens  und  Athmens  bestehen  ; die  siibjectiven  Gefühle 
sind  theils  unangenehme  Empfindungen  und  Schmerzen  verschiedener  Art,  theils 
abnorme  oder  ganz  aufgehobene  Geschmacksw'ahrnehmung.  Durch  die  Inspectiou 
und  Palpation  lassen  sich  Veränderungen  an  den  Mundorganen  hinsichtlich  ihrer 
Färbung,  Temperatur,  Gestalt  und  Grösse,  Consistenz  und  Bewegung,  sowie 
bisweilen  veränderte  Secretionen,  Exsudate  und  Substanzverluste  wahrnehmen. — 
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In  Mitleidenschaft  werden  nicht  selten  die  Ohrtrompete,  die  Kehlkopfs-  und 
Magen-Schleimhaut,  sowie  überhaupt  die  Nachbartheile  gezogen.  Auch  schwel- 
len bisweilen  Gesicht  und  Hals,  sowie  die  Lymphdrüsen  und  Venen  des  Halses 
dabei  an;  ja  es  treten  sogar  Gehirnsymptoine  niederen  Grades  auf.  In  Folge 
der  Erschwerung  des  Luftdurchganges  zeigen  sich  Athmungsbeschwerden  (Ge- 
fühl von  Oppression  und  Angst,  Dyspnoe,  Erstickiiogsanfälle)  , geräuschvolles 
Athmen  und  veränderte  oder  aufgehobene  Sprache.  — Eine  objective  Unter- 
suchung der  Mund-  und  Rachen-Höhle  sollte  eigentlich  (schon  des  Verdachtes 
auf  Syphlis  wegen)  bei  keinem  Patienten,  am  allerwenigsten  aber  bei  solchen, 
die  über  Digestions-  und  Respirations-Abnormitäten  klagen , unterbleiben.  — 
Bei  sehr  vielen  Affectionen  der  Mund-  und  Rachen-Höhle,  besonders  bei  den 
schwerem,  nimmt  der  Athem  einen  widerlichen,  zuweilen  höchst  ekelhaften, 
die  Luft  weitum  verpestenden  Geruch  an. 

Die  ürsachGn  der  Mund-Rachenhöhlen-Krankheiten,  zu  denen  das  kindliche 
und  jugendliche  Alter  vorzugsweise  disponirt,  sind  entweder  rein  örtliche  und 
nicht  selten  äusserliche  Schädlichkeiten,  Erkältungen,  Speisen,  Medicamente  ; 
oder  zu  starke  Anstrengungen  der  Theile  ; ferner  Erkrankungen  benachbarter 
Organe  (Magen,  äussere  Haut,  Nasenhöhle,  Wirbelsäule);  und  gewisse  Allge- 
meinkrankheiten  (ScOrbut,  Syphilis,  Mercurialismus,  Exantheme). 


11«  Rücken* 

Der  Rücken,  der  die  breiteste  Fläche  und  hintere  Wand  des  Rumpfes 
bildet,  hat  die  wellenförmig  gebogene  Wirbelsäule  zur  Grundlage,  an  weiche 
sich  nach  hinten  hin  viele  Muskeln  (die  Nacken-  Rücken-Muskeln)  anheften, 
seitlich  aber  die  Rippen  und  ßeckenknochen  anlegen.  Am  Rücken  springt 
der  nach  hinten  convexe  Brust-  und  Becken-Theil  der  Wirbelsäule  hervor, 
während  der  hinterwärts  concave  Hals-  und  Lenden-Theil  eingesunken  er- 
scheint. In  der  Mitte  des  Rückens,  über  die  Spitzen  der  Stachelfortsätze 
hinweg,  läuft  eine  Medianlinie  herab,  welche  unter  dem  Hirnhaupte  mit  der 
Nackengrube  beginnt , in  der  Hals-  und  Lenden-Gegend  eine  Furche  dar- 
stellt, am  Brusttheile  aber  bei  magern  Subjecten  kantig  hervortritt  (wegen 
der  Stachelfortsätze  der  Brustwirbel),  in  der  Kreuzgegend  eine  Erhabenheit 
bildet  und  in  der  Gesässspalte  endet.  Je  stärker  die  langen  Rückenmuskeln 
entwickelt  sind,  desto  tiefer  wird  die  Medianfurche;  beim  Vorwärtsbeugen 
verschwindet  sie  grösstentheils.  Am  Lendentheile  des  Rückens  zeigt  sich 
auch  noch  eine  seitliche  Furche  und  diese  entspricht  dem  Absätze  zwischen 
den  Rücken-  und  Bauch-Muskeln,  üebrigens  treten  noch  die  Schulterblätter 
und  Darmbeinkämme  mehr  oder  weniger  am  Rücken  hervor. 

Topographische  Anatomie  des  Rückens,  a)  Weich  theile  des  Rückens: 
die  Haut  ist  im  Allgemeinen  dick  und  derb  und  hängt  um  so  fester  an,  je  mehr 
sie  nach  der  Mittellinie  hin  liegt;  besonders  im  iNacken  ist  ihre  Dicke  und  Un- 
ausdehnbarkeit  bedeutend.  Die  Haut  der  Brustgegend  ist  dagegen  viel  dehn- 
barer, empfindlicher  und  mit  vielen  Talgdrüsen  besetzt ; in  der  Lendengegend 
wird  sie  am  dicksten,  ist  dabei  aber  sehr,  dehnbar;  am  Kreuze  liegt  die  dünne 
Haut  fest  auf  dem  Knochen  auf.  — Das  U n t e r h au  t z e 1 1 g e w e h e ist  fett- 
haltig und  mit  sehnigen  Fasern  durchweht,  welche  in  der  Mittellinie  des  Rückens 
eine  ziemlich  feste  Verbindung  zwischen  Haut  und  Wirbelsäule  herstellen.  Die 
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Nacken-RückenmuskelD  , welche  schichtweise  über  einander  liegen,  haben 
nur  theilweise  eine  fibröse  Scheide  {fasern  lumbo-dorsalis)  und  diese  ist  vorzüg- 
lich für  die  langen  Rückenstrecker  bestimmt,  während  die  breiten  Rückenmus- 
keln, die  das  erste  und  zweite  Stratum  bilden,  keine  solche  besitzen.  Ge  fasse 
und  Nerven  am  Rücken  sind  nur  am  Nacken  von  einiger  Bedeutung  {art.  ver- 
tehi'alis^  occipitaUs^  cervicatis  profunda ; nerv,  accessorius,  occipitalis),  sonst 
aber  unbedeutend.  Am  obern  Theile  des  Nackens  liegen  zwischen  m.  cucullaris 
und  sptenius  einige  (2 — 3)  Lymphdrüsen  ; die  subcutanen  Venen  communiciren 
mit  den  hintern  Venengeflechteii  der  Wirbelsäule  und  des  Spinalkanals.  — h)  Das 
W^irbelsäulenskelet,  aus  24  Wirbeln,  dem  os  sacrurn  und  coccygis  be- 
stehend, macht  die  Stütze  des  Kopfes  und  ganzen  Körpers  aus,  enthält  in  seinem 
Innern  einen  Kanal  für  das  Rückenmark  und  besitzt  trotz  seiner  Beweglichkeit 
doch  eine  grosse  Festigkeit  (weil  viele  Gelenke  über  einander  liegen  , die  Ver- 
bindung zweier  W^irbel  aber  eine  sehr  innige  ist).  Die  W^irbel  bestehen  haupt- 
sächlich aus  schwammiger  Knochenmasse  nnd  sind  tbeils  durch  elastische  Faser- 
knorpel {cartHagines  intervertehrales')  theils  durch  elastische  und  sehnige  Bän- 
der unter  einander  vereinigt.  Die  W^ellenkrümmung  der  Wirbelsäule  (durch  die 
Form  der  Wirbelkörper  und  die  ZwischenwirbeJknorpel  bedingt)  ist,  da  die  Wir- 
belsäule an  der  hintern  Körperwand  liegt  und  nur  einseitig,  nach  vorn  durch  die 
Brust-  und  Bauch-Eingeweide  belastet  ist,  für  die  Tragkraft  derselben  und  zur 
Erhaltung  der  Balance  bei  aufrechter  Körperstellung  unumgänglich  nötbig.  Der 
Brusttheil  der  Wirbelsäule  ist  io  der  Regel  auch  etwas  nach  rechts  gekrümmt 
(vielleicht  durch  den  vorwaltenden  Gebrauch  des  rechten  Armes);  im  Alter  nimmt 
die  Brust-  und  Lenden-Krümmung  zu,  und  deshalb  die  Körperhöhe  ab.  Die  W ir- 
belsäule kann  gebogen,  gestreckt,  seitwärts  geneigt  und  um  ihre  Achse  gedreht 
werden  ; auch  kann  sie  mit  dem  Becken  auf  den  Schenkelköpfen  (aber  ohne  Aen- 
derung  ihrer  Gestalt)  Bewegungen  ausführen.  Der  Halslheil  der  Wirbelsäule  be- 
sitzt die  grösste  , der  Brusttheil  die  geringste  Beweglichkeit.  Die  grösste  Beug- 
uiid  Streek-Bewegung  fallt  auf  den  3. — 7.  Halswirbel,  auf  den  11.  Brust-  bis  2. 
Lenden-Wirbei,  und  auf  die  Verbindung  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein.  Die  Seitwärtskrüinmung  ist  an  dem  Hals-  und  Lenden-Theile  am 
bedeutendsten  ; die  Achsendrehung  nimmt  vom  Halse  an  nach  abwärts  fortwäh- 
rend ab.  - — c)  Inhalt  der  Wirbelsäule.  Der  Rückgratskanal  (cawö//^ 
nalis)  wird  vom  Rückenmarke  und  seinen  Häuten  (den  Fortsetzungen  der  Hirn- 
häute) bei  weitem  nicht  ganz  ausgefüllt  (um  dieselben  durch  seine  Bewegung 
nicht  zu  zerren  und  zu  drücken),  sondern  es  bleibt  zwischen  der  dura  mater  und 
der  Wand  ein  Raum  , in  welchem  Fett  und  die  grossen  plexus  venosi  spinales 
liegen.  In  der  Höhle  der  Arachnoidea  oder  xxdich  Magendie  zwischen  dieser  und 
der  pia  mater  (im  Subarachnoidealraume)  befindet  sich  der  liquor  eerehro-spi- 
nalis.  Die  pia  mater  leitet  am  filum  terminale  Verlängerungen  der  Blutgefässe 
des  Rückenmarks  bis  zum  Ausgange  des  Sacralkanales  herab  , wo  dieselben  mit 
den  subcutanen- Blutgefässen  der  Kreuzgegend  anastomosiren.  Das  Rückenmark 
liegt  näher  der  vordem  als  hintern  Wand  des  Spinalkanales  und  gibt  32  Nerven- 
paaren ihren  Ursprung,  deren  vordere  Wurzeln  motorische,  die  hintern  (mit 
einem  Ganglion)  sensitive  Fasern  enthalten.  Im  Rückenmarke  finden  sich  Ner- 
venfasern , welche  theils  in  demselben  ihr  centrales  Ende  haben  (spinale),  theils 
durch  dasselbe  hindurch  zum  Gehirne  treten  (cerebrale),  theils  dem  Sympathicus 
angehören.  Das  Rückenmark  ist  somit  theils  Leiter,  theils  Centralorgan  (und 
zwar  für  die  bedeutenderen  Vegetationsprocesse  : Athmen , Herzthäligkeit , Di- 
gestion , Harnexeretion  und  für  einige  geschlechtliche  Verrichtungen)  , theils 
Reflexorgan  (zwischen  spinalen,  cerebralen  und  sympathischen  Nervenfasern). 

K ra  II  k li  e ite  n des  Rück  parates  und  Rückenmarks. 
Unter  den  angebornen  Abnormitäten  dieser  Theile  ist  am  häufigsten 
und  auffälligsten  : die  spina  bifida  (S.  44  und  49),  mit  oder  ohne  Wasser- 
sucht der  Arachnoidea  (Hydrorrhachis ; S.  457),  mit  Fehlen,  Verkümmert- 
oder Gespaltensein  undKanalisirung  des  Rückenmarks;  Mangel  oderUeber- 
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zahl  eines  Wirbels,  Verschmelzung  mehrerer  Wirbelkörper;  Fehlen  der 
Cervical-  und  Lumbal-Anschwellung  des  Rückenmarks  bei  Verkümmerung 
der  Extremitäten.  — Am  häufigsten  kommen  an  der  Wirbelsäule 
angeborne  oder  häufiger  noch  erworbene  Missgestaltungen  (S.  45), 
als  Skoliose,  Kyphose  und  Lordose  vor.  Auch  finden  sich  nicht  selten  ent- 
zündliche und  cariöse  Processe  (S.  424;  Spondylarlhrokace, 
Po/^’sches  üebel),  welche  sowohl  den  Knochen-  (S.  379)  wie  Band-Apparat 
(S.  387)  betreffen  können  und  oft  tuberculöser  (S.  181  und  426)  oder 
krebsiger  Natur  (S.  428)  sind;  ferner  tritt  hier  Rhachitismus  (S.  534), 
Osteomalacie  (S.  535)  und  Osteoporose  (S.  532)  auf.  Syno- 
stose der  Wirbelkörper  und  An  chy lose  der  Wirbelgelenke,  Brüche 
der  Wirbel  und  Zerreissungen  der  Zwischenwirbelbänder , Verren- 
kungen (an  den  Kopfgelenken  und  den  Stellen  der  Wirbelsäule,  wo  die 
grösste  Beug-  und  Streek-Bewegung)  sind  seltenere  Krankheiten  der  Wir- 
belsäule.— Die  harte  Rüchen  marksliaut  ist  selten  der  primäre 
Sitz  einer  Krankheit , wenn  nicht  im  Gefolge  einer  mechanischen  Einwir- 
kung; häufiger  wird  sie  seeuudär  und  sympathisch  von  Entzündung 
/ (S.  377),  Tuberculose  (S.  178)  und  Krebs  (S.  195)  befallen.  — Die 
Arachnoidea  des  Rückenmarks,  bei  der  spina  hifida  mit  Hydrorrha- 
chis  zu  einem  Sacke  an  der  Lenden-Kreuzgegend  ausgedehnt,  ist  denselben 
Krankheiten  wie  die  arachnoidea  cerehralis  unterworfen  (S.  611)  und 
gewöhnlich  zugleich  mit  der  pia  mater  spinalis  erkrankt.  Sie  unterliegt, 
meistens  an  ihrem  Lendentheile , der  Hyperämie  (oft  wiederkehrend 
oder  anhaltend)  und  Entzündung  (S.  266),  der  Verdickung  (mit 
PacchionVs>c\ien  Granulationen)  und  theil weisen  V erknöcherung;  der 
Wassersucht  (S.  457)  und  Blutung  (S.  453).  — Die  weiche 
R ü c h e n m a r k s h a u t wird  selten  spontan  von  Entzündung  (S  354) 
befallen  und  diese  ist  fast  nie  eine  tuberculose  (wie  bei  der  mefiingitis  ce~ 
rehralis).  Die  Hyperämie  dieser  Haut,  welche  bisweilen  eine  apoplexia 
vascularis  und  gravis  (S.  453),  sowie  eine  seröse  Spinalapoplexie  nach 
sich  ziehen  soll,  findet  sich  sowohl  im  zartesten  Kindesalter  wie  in  den 
Blüthenjabren  und  als  sogen,  hämorrhoidale  im  2ten  Mannesalter  (mit  Blut- 
überfüllung der  Wirbelsinus  und  der  Beckenvenen).  Afterbildungen  sind 
äusserst  selten  in  der;?/«  mater  spinalis.  — Das  Rückenmark  wird, 
wie  das  Gehirn,  von  folgenden  Krankheiten  befallen:  von  Hyperämie 
und  Entzündung  (jnyelitis ; S.  398);  Erweichung,  weisse , rothe 
oder  gelbe  (S.  431),  und  Verhärtung  (S.  539)  ; Apoplexie  (S.  439), 
äusserst  selten;  Oe  dem,  dem  Hirnödem  (S.  458)  ganz  gleich;  Hyper- 
und  Atrophie  (S.  483  und  485);  Tuberkel  (S.  178)  und  Krebs 
(S.  196)  kommen  sehr  selten  vor;  einige  Male  ist  auch  der  cysticercus 
im  Cervicaltheile  des  Rückenmarks  beobachtet  worden  (S.  466). 

Erscheinungen  bei  Rücken markskrankheiten.  Da  das  Rückenmark 
theils  Nervenfasern  enthalt,  welche  sich  bis  zum  Gehirne  erstrecken,  theils  auch 
solche,  die  im  Rückenmarke  ihr  centrales  Ende  haben,  so  können  Störungen  dieses 
Centrainervenorgans  ebensowohl  Abnormitäten  der  Empfindung  und  willkürlichen 
Bewegung,  wie  Veränderungen  in  den  vom  Rückenmarke  abhängigen  Processen 
(Respiration,  Herzthätigkeit , Digestion,  Harn-  und  Samen-Exeretion , Muskel- 
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tonus)  hervorrufen.  Doch  sind  auch  hier  wieder  Umstände  (wie  beim  Gehirne;  S. 
615)  möglich,  unter  denen  Spinalerscheinungen  ohne  alle  organische  Veränderung 
des  Rückenmarks  auftreten  können.  So  kommen  nicht  selten  mittels  Reflexes  von 
der  Peripherie  oder  vom  Gehirne  aus  die  verschiedensten  Spinalkrämpfe  zu 
Stande  ; auch  dürften  Entartungen  des  Blutes  (acute  Dyskrasieen)  durch  directe 
Einwirkung  auf  die  Rückenmarksubstanz  die  Symptome  der  Reizung  oder  des 
Torpors  der  Spinalnerven  nach  sich  ziehen  können.  Jedenfalls  darf  der  Arzt  bei 
dergleichen  Erscheinungen  nicht  sofort,  ohne  vorherige  genaue  Untersuchung  des 
ganzen  übrigen  Körpers,  ein  Rückenmarksübel  diagnosticiren  und  sich  mit  dem 
Worte  ,, Spinalirritation“  beruhigen. 

Die  Rückenmarkskrankheiten  äussern  sich  theils  örtlich  (doch 
nicht  in  allen  Fällen):  durch  abnorme  Empfindungen  und  Schmerzen  der  ver- 
schiedensten Art  an  der  kranken  Stelle,  die  bald  von  selbst  eintreten  oder  durch 
äussere  Einflüsse,  bei  Druck,  Wärme  und  Kälte,  Rückenlage,  Diätfehler  u.  s.  f., 
veranlasst  werden;  ferner  durch  Hitze,  Auftreibung,  Ortsveränderung  der 
Wirbel ; sowie  durch  Abmagerung  oder  Auftreibung  der  benachbarten  Weich- 
theile.  Häufiger  führen  aber  Rückenmarkskrankheiten  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  oder  peripherischen  Energie  (S.  569)  Symptome  mit 
sich,  welche  am  peripherischen  Ende  derjenigen  Spinalnerven,  welche  vom  kran- 
ken Rückenmarksstücke  entspringen,  ihre  Quelle  zu  haben  scheinen.  Diese  ex- 
centrischen Erscheinungen  bestehen  in  Störungen  der  Empfindung , der 
Bewegung  oder  des  Tonus  der  Theile  , in  welchen  jene  Spinalnerven  endigen  ; 
wobei  die  Symptome  auf  beiden  Körperhälften  parallel  und  im  Gebiete  mehrerer 
Nerven  zugleich  auftreten  ; am  meisten  und  frühesten  in  den  Beinen  und  nach  und 
nach,  mit  Zunahme  des  Uebels,  von  unten  nach  oben  sich  weiter  verbreitend,  auf 
Hüfte,  Harnblase,  Genitalien,  Mastdarm,  Rumpf , Verdauungsorgane  , Respira- 
tionsmuskeln und  Herz.  Diese  Symptome  sind  also:  theils  Schmerzen  und 
abnorme  Empflndungen  überhaupt  (wie  Jucken,  Brennen,  Heiss- oder  Kaltüber- 
laufen, grosse  Empfindlichkeit  gegen  allerlei  Einflüsse,  gesteigertes  Geschlechts- 
gefühl etc.)  ; theils  Krämpfe  (Zuckungen,  Zusammenfahren,  Zittern,  Con- 
tracturen)  oder  Lähmungen,  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit , langsame, 
träge  und  unbehülfliche  Bewegung;  theils  Uebermaass  oder  Mangel  der 
Reflexactionen  des  Rückenmarks,  mangelnde  Spannkraft,  Welkheit  und  Ab- 
magerung io  den  Muskeln  , sowie  allerlei  Scheinkrankheiten  der  Brust-  und  Un- 
terleibs-Organe (Harobeschwerden,  Digestionsstörungen,  Husten,  Asthma,  Herz- 
klopfen u.  s.  f.),  welche* dann  , je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  Einfluss  auf 
die  Vegetation  haben  , auch  das  Allgemeinbefinden  herabsetzen.  Es  fehlen  bei 
reinen  Rückenmarkskrankeiten  die  Störungen  der  Sinne  und  des  Bewusstseins. 

Die  Ursachen  der  Rückenmarkskrankheiten  sind  entweder  ört- 
liche Einwirkungen  (wie  Stoss,  Schlag,  Erschütterung,  Ausdehnung  durch  zu 
schnelles  Wachsthum  des  Körpers,  Zusammendrückung  durch  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule) ; oder  Ueberreizung  durch  widernatürlich  gesteigerte  Thätigkeit 
(bei  Uebertreibung  der  Muskelbewegungen , vorzüglich  bei  ausschw'eifenden  und 
vorzeitigen  Geschlechtsgenüssen),  oder  in  Folge  von  Mangel  an  Muskelbewegung; 
oder  Zustände,  welche  Blutstockungen  im  Rückgratskanale  erzeugen  können  (be- 
sonders abdominelle  Vollblütigkeit);  oder  einige  metallische  und  narkotische 
Vergiftungen  (durch  Blei,  Arsen,  Kupfer,  Quecksilber,  Strychnin,  Brucin,  Opium 
und  Blausäure) , und  manche  Dyskrasieen  (? syphilitische  , gichtische,  typhöse, 
tuberculÖse). 

NB.  Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  sollte  bei  keinem , nur 

irgend  etwas  zweifelhaften,  Krankheitsfalle  unterlassen  werden. 
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III.  Hals. 

Der  Hals  (S.  38)  hat  eine  kegelförmige  Gestalt,  indem  sein  oberster 
Theil  dünner  und  cylindrisch  ist,  der  untere  dagegen  an  Breite  immer  mehr 
zunimmt.  Seine  Grundlage  bilden  die  Halswirbel , in  deren  Innerm  der 
obere  Theil  des  Rückenmarks  und  die  art.  vertebralis  liegen,  während  vor 
ihnen  öine  grosse  Anzahl  wichtiger  Organe  (Kehlkopf  und  Luftröhre,  Pha- 
rynx und  Oesophagus,  Schilddrüse,  Karotis  und  Vagus  etc.),  und  hinter 
ihnen  die  Nackenmuskeln  ihre  Lage  haben.  Die  Länge  und  Stärke  des 
Halses  stehen  bei  Erwachsenen  mit  der  Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  in 
einem  gewissen  bedingenden  Verhältnisse;  grosse  und  schwere  Köpfe 
sitzen  in  der  Regel  auf  kurzen  und  starken , dagegen  kleine  Köpfe, 
auf  langen,  schmächtigen  Hälsen;  mit  der  Länge  des  Halses  vermehrt  sich 
seine  Beweglichkeit,  mit  seiner  Kürze  nimmt  seine  Kraft  zu.  Am  besten 
theilt  man  den  Hals  in  eine  vordere,  seitliche  und  hintere  Halsgegend 
ein;  die  vordere  befindet  sich  zwischen  beiden  Kopfnickern  und  zerfällt 
von  oben  nach  unten  in  die  regio  suprahyoidea,  thyreohyoidea^  laryngea^ 
und  fossa  suprasternalis  {s.  iuguluni)  \ die  seitliche  oder  Kopfnicker- 
gegend zeigt  am  untern  Theile  des  Halses  die  fossa  supraclavicularis 
die  hintere  bildet  den  Nacken.  Bei  der  Besichtigung  des  Halses, 
besonders  magerer  Suhjecte , fallen  folgende  Theile  in  die  Augen : der 
Kopfnicker  und  eine  zwischen  den  beiden  Köpfen  dieses  Muskels  befind- 
liche Lücke , ferner  die  Kehl-  und  Oberschlüsselbein-Grube  (welche  bei 
Athmungsbeschwerden  besonders  tief  werden) , der  Kehlkopf  und  bisweilen 
auch  die  Schilddrüse  oder  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  äussere  Jugu- 
larvene  (mehr  oder  weniger  mit  Blut  gefüllt).  Ausserdem  können  sich  in 
Folge  des  Sehlingens,  Athmens  und  der  Herzcontractionen  auch  noch  Bewe- 
gungen an  den  genannten  Theilen  zeigen,  auf  welche,  da  sie  für  die  Diagnostik 
nicht  ohne  Werth  sind,  durchaus  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Es 
gehört  vorzüglich  hierher : das  Anschwellen  der  äussern  Jugularvene  bei 
der  Exspiration  und  bei  der  Herzsystole;  das  sichtbare  und  springende 
Pulsiren  der  Karotis  und  Subclavia ; das  Einfallen  oder  Aufblähen  der 
Kehl-  und  Oberschlüsselbein-Grube  beim  Ein-  oder  Ausathmen.  Die  Au- 
scultation  des  Halses  ist  vorzüglich  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre, 
sowie  auf  die  Karotis  (wegen  des  sogen.  Blut-  oder  Blasebalg-Geräusches 
und  wegen  des  Fehlens  des  2ten  Tones  bei  der  Aorteninsufficienz)  und  auf 
die  rechte  innere  Jugularvene  (wegen  des  Nonnen-  oder  anämischen 
Geräusches)  gerichtet.  Dass  auch  die  Palpation  über  die  Beschaffenheit 
der  Organe  des  Halses  Auskunft  zu  geben  vermag  und  bei  der  Untersuchung 
des  Halses  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Man  besichtige  hierbei  aber  auch  die  Mund-Rachenhöhle. 

Topographische  Anatomie  des  Halses.  Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,, 
zart,  sehr  verschiebbar,  mit  dem  w.  platysma-myoides  verbunden  und  sammt 
diesem  nur  locker  an  die  fascia  colli  geheftet.  Im  laxen  Unterhautzellge- 
webe, unter  dem  breiten  Halsmuskel,  verläuft  die  vordere  und  äussere  Jugular- 
vene nebst  Lymphgefässen  mit  einigen  Drüsen  , und  mit  Hautnerven  vom  nerv^ 
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facialis  \mdi  plexus  cervicalis.  Die  Halsfascia  zieht  sich  mit  einem  oberfläch- 
lichen Blatte  über  die  vordem  Halsmuskeln  hinweg  und  umhüllt  diese  theilweise, 
während  ihr  tiefes  Blatt  eine  gemeinschaftliche  Scheide  umKarolis,  innere  Jugular- 
vene  und  den  Vagus  bildet,  und  zwischen  die  hintern  Halsmuskeln  eindringt.  Von 
den  Muskeln  tritt  der  m.  sternocleidomastoideus  (welcher  bei  Athmungsbe- 
schwerden , besonders  beim  Lungenemphysem,  als  Inspiralionsmuskel  leicht 
hypertrophisch  wird)  am  deutlichsten  hervor;  die  zwischen  seinen  beiden  Köpfen 
befindliche  dreieckige  Grube  entspricht  der  ven.  n/gularis  interna.  Die  übrigen 
Muskeln  sind  — mit  Ausnahme  des  m.  omohyoidens , insofern  sich  derselbe  mit 
der  innern  Jugularvene  kreuzt  und  während  seiner  Contraction  den  Blutlauf  in 
derselben  theilweise  hemmen  kann  , — nur  von  chirurgischer  Bedeutung.  Die 
Karotis  ist  so  ziemlich  bis  zu  ihrer  Spaltung  vom  Kopfnicker  bedeckt  und  wird 
zugleich  mit  der  innern  Jugularvene  und  dem  Vagus  von  einer  sehnigen 
Scheide  umgeben,  an  welcher  sich  der  ramiis  descendens  nervi  hypoglossi,  sowie 
ein  Lympbgefässgeflecht  mit  ziemlich  vielen  Drüsen  herabzieht.  Die  Nerven 
sind  sehr  zahlreich  und  bestehen  hauptsächlich  aus  dem  7ierv.  vagi/s,  dem  plexus 
cervicalis  und  hrachialis , mit  ihren  Zweigen.  Die  zwischen  diesen  Theilen  lie- 
genden Organe  sind;  der  Kehl-  und  Schlundkopf,  das  Anfangsslück  der  Luft- 
und  Speiseröhre,  die  Schilddrüse. 

Nonnengeräuschgegend  {xia.e\i  Hamernjk).  Die  beiden  Köpfe  des  w?. 
sternocleidomastoideus  entspringen  getrennt  von  einander  und  lassen  deshalb 
eine  Lücke  zwischen  sich,  die  am  Halse  über  der  articulatio  sterno-claviculaids 
als  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grube  {fossa  intersternocleidomastoidealisj 
Zwischenkopfnickergrube),  besonders  bei  tiefen  Inspirationen  (weil  sich  dabei  die 
dahinterliegende  Jugularvene  entleert)  und  weit  mehr  auf  der  rechten  Seite  und 
beim  weiblichen  Geschlechfe  , bemerkbar  wird.  [Sie  tritt  auch  dann  besonders 
deutlich  hervor,  wenn  bei  Athmungsbeschwerde  der  Kopfnicker  thätiger  und 
hypertrophisch  wird  und  gespannter  vorspringt , wobei  zugleich  auch  die  Kehl- 
und  Oberschlüsselbein-Grube  sich  vertiefen].  Diese  Grube  deutet  einen  unter  den 
Hautdecken,  fas  eia  colli  und  einer  mässigen  Fettlage  befindlichen  Seckigeu 
Raum  (interstitium  intersternocleidomastoideale)  an,  in  dessen  Tiefe  man  auf  die 
vena  ivgularis  interna  trifi't.  Ausserdem  finden  sich  unter  den  diesen  Raum  nach 
aussen  und  innen  begrenzenden  Muskeln  (aussen  der  w.  cleidomnstoideus,  innen  der 
m.  sternomastoideus,  sternohyoideus  und  sternothyreoideus)  noch  ven.  subcla- 
via^fUrt.  carotis  und  subclavia.^  das  obere  Ende  anonym a^  der  nerv,  phrenicus 
und  Vagus  (mit  dem  recurrens).,  und  das  obere  Ende  der  Pleura.  Die  Lage  dieser 
Theile  verhält  sich  auf  der  rechten  Seile  etwas  anders  als  auf  der  linken.  Hinter 
dem  rechten  m.  cleidomastoideus  liegt  nämlich  nur  ein  kleiner  Tbeil  der  innern 
Jugularvene,  während  sie  auf  der  linken  Seite  hier  fast  ganz  ihre  Lage  hat  (und 
deshalb  hier  nicht  so  leicht  Ausdehnbar  ist) ; im  rechten  Zwischenkopfnickerinter- 
stitium  befindet  sich  die  innere  Jugularvene,  und  zwar  fast  ganz,  sowie  auch  von 
lockerm  Zellgewebe  und  Fett  umgeben  (weshalb  sie  auch  hier  leichter  ausdehnbar 
ist);  dagegen  im  linken  die  Karotis  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Jugularvene ; 
hinter  dem  m.  sternomastoideus  der  rechten  Seite  verläuft  die  Karotis,  während 
jener  Muskel  auf  der  linken  Seite  nur  einen  kleinern  Theil  der  Karotis  bedeckt. 
— In  der  Gegend  der  Verbindung  der  Isten  Rippe  mit  dem  Sternum  fliessen  die 
ven.  iugularis  interna  und  subclavia  zur  anonyma  zusammen  und  hier  sind  die 
beiden  erstem  mit  solchen  Klappen  versehen,  dass  von  unten  nach  oben  ein 
Rückfluss  des  Blutes  unmöglich  ist,  (wenn  nämlich  diese  Venenklappen  nicht  in- 
sufficient  geworden  sind,  was  an  der  Klappe  der  rechten  ven.  iugularis.,  der  Art 
der  Einmündung  derselben  in  die  anonyma  und  dieser  in  die  Hohlader  wegen, 
weit  leichter  als  an  der  der  ven.  subclavia  und  linken  iugularis  vorkommt).  Hier- 
nach wird  ein  Anschwellen  der  Jugularvenen,  ohne  Insufficienz  der  Jugularklappe, 
nur  durch  Stockung  des  Blutes  an  dieser  Klappe  zu  Stande  kommen  und  sich  nur 
allmälig  nach  oben  bis  zum  Gesichte  fortpflanzen  können,  während  bei  Insufficienz. 
derselben  ein  Anschwellen  ebensowohl  bei  der  Exspiration  , wie  in  Folge  der 
Herzsystole  (bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe)  möglich  ist.  Die  genann- 

40* 


628 


Anatomie  des  Halses. 


ten  Venen  sind  an  der  Stelle  ihres  Zusammenflusses  durch  das  tiefe  Blatt  der 
fascia  colli  sowohl  an  die  Iste  Rippe,  als  auch  an  die  innere  Flache  der  clavicula 
fest  und  unverschiebbar  angeheftet,  und  hier  etwas  eingeschnürt.  Die  rechte  ven. 
anonyma  ist  kurz  und  geht  in  gerader  Richtung  naeh  oben  in  die  innere  Jugular- 
vene,  nach  unten  in  die  Hohlader  über,  während  die  linke,  viel  längere  ven,  ano- 
nyma sich  unter  einem  Winkel  mit  derJugular-  und  Hohl- Vene  verbindet,  ihr  Blut 
also  nicht  so  leicht  abfliessen  kann  wie  das  der  rechten  Venen.  Dagegen  kann 
aber  auch  bei  starkem  Zurückdrücken  des  Blutes  aus  der  Brusthöhle  (durch  heftige 
Exspirationen),  oder  überhaupt  in  Folge  der  Stockungen  desselben  währenddes 
Ausathmens,  die  rechte  Anonyma  und  Jugularvene  (der  geraden  Richtung  und  der 
grossem  Nähe  wegen)  am  leichtesten  mit  Blut  überfüllt  und  die  Klappe  der  letz- 
tem insufficient  werden  ; deshalb  finden  sich  auch  die  rechtseitigen  Halsvenen 
stets  ausgedehnter  als  die  der  linken  Seite.  Vorzüglich  ist  es  die  rechte  innere 
Jugularvene,  welche  etwas  oberhalb  ihrer  Klappe  constant  eine  sackförmige  Erwei- 
terung erleidet,  welche  um  so  bedeutender  ist,  je  öfterer  und  in  grösserer  Menge 
das  Blut  hier  stockte,  ja  die  selbst  eine  Hühnereigrösse  erreichen  kann.  Dieser 
Jugularsack  stösst  nach  hinten  an  das  tuherculum  caroticum  (an  der  vordem 
Wurzel  des  Querfortsatzes  des  fiten  Halswirbels)  und  erleidet  durch  dasselbe 
eine  mässige  Einknickung,  während  an  seinem  obern  Theile  vom  der  m.  omo- 
hyoideus  über  ihn  hinweggeht  und  ebenfalls  eine  Verengerung  erzeugen  kann. 

Bei  Insuflicienz  der  Jugularklappe  (die  sich  bei  Entartungen  der  Herzklappen  ge- 
wöhnlich vorfindet)  kann  dieser  Sack  in  Folge  der  durch  die  Exspiration  (oder 
bisweilen  auch  durch  die  Herzsystole)  zurückgedrängten  Blutmasse  eine  bedeu- 
tende Aufblähung  zeigen  und  dann  die  Jossa  intersternocleidomastoidealis  aus- 
füllen. Auch  können  seine  Wände  durch  den  ßlutstrom  (sowohl  durch  den  vor- 
als  rückwärts  gehenden)  in  ein  Vibriren  versetzt  werden,  welches  ebensowohl 
gefühlt,  als  gehört  werden  kann  (d.  i.  das  Nonnengeräuscb). 

Das  Nonnengeräusch  oder  anhaltende  Geräusch  {murmur 
iu^ulare)y  — welches  früher  und  zum  Theil  auch  jetzt  noch  (trotz  Ha- 
mernjfi’s  ausführlicher  Bearbeitung)  in  die  Karotis  verlegt  und  mit  dem  hier 
bei  der  Herzsystole  bisweilen  auftretenden  sogen,  intermittirenden  Blase- 
balggeräuscbe  (S.  591)  verwechselt  wurde,  — erscheint  bei  Blutarmuth 
und  ist  in  der  Regel  nur  in  der  rechten  innern , selten  in  der  linken 
innern  Jugularvene  hörbar.  Stets  wird  man  aber  auch  die  Töne  der  Karotis 
und  das  Laryngealathmen  durch  dieses  Geräusch  mehr  oder  weniger  deutlich 
(nach  der  Stärke  des  Nonnengeräusches)  hindurch  hören.  Die  KarotistÖne 
sind,  wenn  man  das  Nonnengeräusch  durch  Compression  der  Jugularvene  zum 
Verschwinden  gebracht  hat,  ganz  allein  und  deutlich  wahrzunehmen;  das 
Athmungsgeräusch  schwindet  natürlich  beim  Anhalten  des  Athmens.  Bis- 
weilen scheinen  die  verdeckten  KarotistÖne  das  Venengeräusch  zu  verstär-  i 
ken  und  denselben  einen  remittirenden  Charakter  zu  verleihen.  Es  ist  das 
Nonnengeräusch  in  der  rechten  Zwischenkopfnickergrube  (links  unter  dem 
m.  cleidomastoideus)  bei  stark  gestrecktem  und  etwas  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  geneigtem  Kopfe , vorzüglich  bei  etwas  tieferm  Inspiriren  zu 
hören  (und  bisweilen  auch  zu  fühlen).  Denn  es  entsteht  nach  Hamernjk  nur 
an  derjenigen  Partie  der  veji.  iugularis  interna,!  welche  zwischen  ücv  cla- 
vicula (der  Jugularklappe)  und  dem  tuherculum  caroticum  liegt.  Nur  dann 
wird  es  auch  am  äussern  Rande  des  Kopfnickers  wahrgenommen,  wenn  die 
rechte  Jugularvene  entweder  zu  stark  ausgebuchtet  oder  durch  eine  vergrös- 
serte  Schilddrüse  nach  aussen  gedrängt  ist.  Hinsichtlich  seiner  Beschaffen- 
heit ist  die  Bezeichnung  ,, anhaltendes  Geräusch^‘  ganz  unrichtig,  denn  als  sol- 
ches erscheint  es  nur  in  seiner  grössten  Intensität,  während  die  schwächern 
Grade  desselben  ein  intermittirendes  kurzes  Geräusch  (Summen)  darstellen, 
welches  nur  zeitweise  verstärkte  Inspirationen  begleitet,  Das  stärkere  Ein- 
athmen  macht  nämlich  dieses  Geräusch  deshalb  deutlicher,  weil  hierdurch 
üer  Blutstrom  in  der  Jugularvene  beschleunigt  und  verstärkt,  und  so  die  Ve- 
oenwand  (und  Jugularvenenklappe?)  in  stärkeres  Vibriren  versetzt  wird. 
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Dagegen  muss  alles  was  eine  Stockung  des  Blutes  vor  der  Jugularvenenklappe 
hervorruft  (besonders  heftigere  und  anhaltendere  Exspirationen,  sowie  Hin- 
dernisse im  Herz-  und  Lungen-Blutlaufe),  das  Nonnengeräusch  zum  Aufhöreu 
bringen.  Was  die  Qualität  dieses  Geräusches  betrifft,  so  kann  das  anhaltende 
(gewöhnlich  doppeltes  Blasebalggeräusch  genannte)  fast  gleichförmig  (ein- 
faches anhaltendes  Murmeln)  oder  bei  jedem  Karotideopulse  verstärkt  sein 
(zusammengesetztes  anhaltendes  Murmeln)  ; es  kann  summend,  schnarchend, 
zischend  oder  selbst  musikalisch  sein.  — Nach  HamernjhisX  das  Nonnenge- 
räusch darin  begründet,  dass  der  venöse  Blutstrom  unter  gewissen  Verhält- 
nissen in  der  innern  Jugularvene  eine  solche  Stromkraft  erhält,  dass  die  in 
einer  unmittelbaren  Berührung  mit  demselben  stehende  Verienwand  hierdurch 
in  tast-  und  hörbare  Schwingungen  versetzt  wird.  Dass  dies  die  wahre  Ur- 
sache ist,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Geräusch  lauter  wird,  so  oft  der  Blut- 
strom beschleunigt,  dass  es  dagegen  verschwindat , sooft  derselbe  unter- 
brochen wird.  Deshalb  ist  dasselbe  in  seinen  geringsten  Graden  bloss  bei 
tiefem  Inspirationen  hörbar  und  auch  in  seinem  höchsten  Grade  doch  noch 
bei  jeder  tiefem  Inspiration  wahrnehmbar  verstärkt.  Zur  Wahrnehmung 
des  Nonnengeräusches  muss  aber  der  Kopf  und  Hals  des  Patienten  so  gestellt 
werden  , wie  dies  zu  der  ein  hörbares  Vibriren  erzeugenden  Spannung  der 
Jugularvene  nöthig  ist  (Hals  gestreckt,  Mund  geschlossen,  Kinn  erhoben, 
Kopf  mässig  nach  rückwärts  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gestellt). 
Die  das  Vibriren  der  Venenwand  und  also  das  Nonnengeräusch  erzeugende 
Verstärkung  des  Blutstromes  in  der  Jugularvene  hat  seinen  Grund  in  ver- 
mehrter Stromkraft  des  Hohlvenenblutes  bei  verminderter  Anfüllung  und 
Spannung  der  Hohlader,  also  in  Blutarmulh  (nicht  aber  im  Mangel  an  Blut- 
körperchen), wobei  die  Aspiration  des  peripherischen  Blutes  verstärkt 
ist.  Die  Intensität  des  Geräusches  ist  demnach  proportional  der  Verminde- 
rung des  hydrostatischen  Druckes  des  Hohlvenenblutes , weil  die  Aspiration 
der  Hohlvenen  während  der  Inspiration  im  geraden  Verhältnisse  wächst,  als 
ihre  Spannung  geringer  ist,  und  weil  eben  hierdurch  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  in  der  innern  Jugularvene  bestimmt  wird.  Dass  nun  aber  die 
ausgebuchtete  Wand  der  innern  Jugularvene  durch  die  Stellung  des  Halses 
und  Kopfes  des  Patienten,  in  eine  zum  fühl-  und  hörbaren  Vibriren  nöthige 
Spannung  versetzt  werden  kann,  liegt  in  ihrer  unverschiebbaren  Anheftung 
an  die  erste  Rippe.  [Ausführlicheres  hierüber  vid.  in  Hamernjk's  physiolo- 
gisch-pathologischen Untersuchungen]. 

Die  Kar  Otis  ist  bei  der  Untersuchung  des  Halses  deshalb  diagnostisch 
wichtig,  als  sie  den  Zustand  des  Arterienpulses  (besonders  den  hüpfenden  Puls 
bei  der  Aorteninsufficienz , S.  589)  deutlich  andeutet ; dass  sie  das  intermit- 
tirende  B l a s e b a 1 g ge  r äu  s c h (anstatt  des  ersten  Karotistones  ; S.  591), 
besonders  in  acuten  Blutkrankheiten,  und  bei  piilsus  dicrotus  vielleicht  auch  als 
doppeltes  Blasebalggeräuscb,  hören  lässt ; dass  ihr  ,2ter  Ton  bei  der  Aorteninsuf- 
ficienz fehlt  oder  bei  Rauhheiten  in  den  Aortenklappen  geräuschvoll  ist.  Niemals 
kann  in  der  Karotis,  so  wie  dies  in  der  innern  Jugularvene  beim  Nonnengeräusche 
der  Fall  ist,  ein  anhaltendes  Geräusch  auftreten.  Durch  Compression  der  innern 
Jugularvene  (in  der  Mitte  des  vordem  Randes  des  Kopfnickers),  sowie  durch  An- 
halten des  Athems  lässt  sich  leicht  erkennen,  ob  ein  bei  der  Auscultation  des 
Halses  wahrgenommenes  Geräusch  in  dieser  Veue,  oder  in  der  Karotis,  oder  im 
Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sich  befindet. 

Die  äussere  Jugularvene  ist  bei  der  Inspection  des  Halses  wegen  des 
Grades  ihrer  Ausdehnung  und  Anfüllung  mit  Blut,  sowie  wegen  etwaiger  Bewe- 
gungen (Aufschwellen  und  Einsinken)  , nicht  zu  übersehen.  Man  findet  sie  von 
Blut  aufgetrieben  bei  allen  Störungen  des  Blullaufs  durch  den  Thorax,  bei 
gehemmter  Lungen-  und  Herz-Circulation,  in  Folge  von  heftigen  und  anhaltenden 
Exspirationen.  Hierbei  stagnirt  das  Blut  vor  der  Jugularvenenklappe  und  diese 
Stockung  pflanzt  sich  bisweilen  mehr  oder  weniger  schnell  über  die  Venen  des 
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Gesichts  fort  und  erzeugt,  wenn  nämlich  das  Blut  venös  und  dunkel  ist,  cya- 
notische  Erscheinungen  (S.  38  und  3§).  — Zeitweises  Anschwellen  der 
Jugularvene , mit  nachfolgendem  Einsinken  derselben,  könnte  durch  Zurück- 
strömen des  Blutes  aus  der  Hohlvene  entweder  in  Folge  der  Exspiration  oder 
der  Herzsystole  zu  Stande  kommen  , aber  immer  müsste  dann  die  Jugularve- 
nenklappe  insufficient  geworden  sein.  Die  Herzsystole  wird  nur  in  den  Fällen 
ein  Pulsiren  der  äussern  Jugularvene  erzeugen,  wenn  die  Tricuspidalklappe  in- 
sufficient ist,  oder  wenn  dieselbe  bei  erweitertem  ostium  venosum  eiu  Stück  in 
das  Atrium  hineingewölbt  werden  kann  , oder  bei  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Atriums,  üebrigens  kann  Tricuspidalklappen-Insufficienz  bestehen 
ohne  Pulsiren  der  Jugularvene , sobald  die  Jugularvenenklappe  noch  gehörig 
schliesst. 

Krankheiten  am  Halse.  Auffallende  Abnormitäten  am  Halse 
sind,  ausser  beim  capiit  ohstipum^  dem  Zellgewebsbrande  (S.  39),  der  an- 
gebornen  Halsfistel  (S.  39)  und  der  Dislocation  des  Zungenbeins  , vor- 
züglich: mehr  oder  weniger  umschriebene  Anschwellungen  von  der 
verschiedensten  Grösse,  welche  entweder  die  Speichel-  und  Lymph-Drüsen, 
oder  die  Schild-  und  selbst  die  Thymusdrüse  betreffen , oder  in  einem 
Hygrome  (S.272),  in  ödematöser  (bei  brandiger  Bräune)  oder  emphysema- 
toser Auftreibung  (beim  Blähhalse , bei  Hernien  der  Trachealschleimhaut 
und  Verletzungen  der  Luftwege),  sowie  in  Gefässgeschwülsten  bestehen 
können.  Bei  Lymphdrüsen- Anschwellung  (S.499)  und  Verhärtung  (S.  542) 
ist  die  Mund-  und  Rachen-Höhle  zu  untersuchen  , da  Krankheiten  der  hier 
gelegenen  Theile  gern  ein  Anschwellen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  nach 
sich  ziehen.  Die  Schilddrüsen-Anschwellung  (^Struma,  Kropf)  kann  ihren 
Grund  in  sehr  verschiedenen  Zuständen  finden  (S.  499). 

Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Die  Larynxschleim- 
haut  wird  häufig  derSitz  von  acutem  und  chronischem  Katarrh  (S.305), 
von  exanthematischer,  pustulöser  Entzündung,  bei  Kindern  auch  von  Croup 
(S.  307),  und  bisweilen  vom  sogen.  Tripperkatarrh  (S.  306).  Sie 
unterliegt  ferner  gar  nicht  selten  der  Zerstörung  durch  Vereite- 
rung und  Verschwärung  (S.  405),  und  zwar  bei  sehr  verschieden- 
artigen Krankheiten  , vorzugsweise  aber  bei  Tuberculose  , denn  von  den 
sogen . Kehlkopfs-Schwindsüchten,  von  denen  die  hauptsächlich- 
sten die  tuherculöse  (S.  176),  katarrhalische  (S.  306),  typhöse  (S.  163) 
und  rheumatische  (S.  387)  ist,  kommt  die  erstere  sehr  häufig,  die  letzteren 
dagegen  äusserst  selten  vor.  Auch  wuchern  bisweilen  auf  der  Schleimhaut 
epitheliale  Vegetationen  und  Schlei  mpolypen  (S.  306)  her- 
vor, und  acutes  oder  chronisches  Oe  dem  (S.  305  und  460),  sowie  Hy- 
pertrophie bedingen  eine  Anschwellung  derselben.  — Das  suhmu- 
cöse  Zellgewebe  des  Kehlkopfs  wird  manchmal,  doch  selten,  primitiv 
von  Entzündung  (S.  349)  befallen  und  diese  geht  gewöhnlich  in  Vereiterung 
und  Nekrose  des  Zellstoffes  und  der  Schleimhaut  aus ; als  chronische  Ent- 
zündung hat  sie  öfters  Hypertrophie,  Verdickung  und  schwielige  Verhärtung 
des  submucösen  Zellstoffs  und  hierdurch  Verengerung  der.Kehlkopfshöhle 
zur  Folge.  — Die  Knorpelhaut  des  Kehlkopfs  erliegt  bisweilen  der 
Entzündung  (S.  375)  und  zieht  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut  und 
der  Kehlkopfskuorpel  (rheumatische  Phthise),  sowie  Verknöcherung  der 
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letztem  nach  sich.  — Die  Knorpel,  welche  in  den  spätem  Mannes- 
jahren constant  verknöchern , thun  dies  bisweilen  auch  vorzeitig  in  Folge 
von  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Perichondriums  , bei  Brüchen  und 
Knickungen  der  Knorpel,  rings  um  Geschwüre  u.  s.  f. ; die  verknöcherte 
Stelle  kann  dann  Sitz  cariöser  Zerstörung  und  Nekrose  werden.  Der 
Kehldeckel  verknöchert  nie,  wohl  kann  er  aber  als  Faserknorpel  von 
einem  chronischen  Entzündungsprocesse  (S.  387)  befallen  werden,  welcher 
callöses  Schrumpfen,  Verunstalten,  Rigidwerden,  Incrustiren , und  Er- 
weichung desselben  nach  sich  zieht.  Der  Zerstörung  unterliegen  diese 
Knorpel  gewöhnlich  von  ihrer  Nachbarschaft  aus  (bei  Verschwärung  der 
Schleimhaut,  des  submucösen  Zellstoffs,  des  Perichondriums).  — Von  den 
Abnormitäten  der  \\^eite  der  Kehlkopfshöhle  ist  die  Verengerung 
(Laryngostenose ; S.  523)  weit  gefährlicher  als  die  Erweiterung  (S. 
516).  Ebenso  kann  auch  die  Verstopfung  durch  verschiedenartige  Stoffe 
(S.  552)  oder  After bildungen  (S.  555)  Tod  durch  Erstickung  herbei- 
führen. — Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe  (S.449)  sind  nicht  häufig  und 
niesehr  massig. — Form-  und  Lageveränderung  des  Larynx 
S.543;  C 0 n ti n u i täts s t ö r u n ge n S.  562.  — Der  Stimmritz- 
krampf {spasmus  glottidis,  laryngisrnus  striduius,  asthma  spasmodicum 
infantum^  asthma  Millari  s.  thymicum  Kopii)  besteht  in  einer  krampf- 
haften Verengerung  und  selbst  Verschliessung  der  Stimmritze  und  ist  als 
nervöse  Complication , als  Reflexkrampf  (S.  576)  nicht  blos  der  Begleiter 
von  Kehlkopfs-,  Luftröhren-  und  Lungen-Krankheiten,  sondern  oft  auch  von 
andern  mit  Krämpfen  verbundenen  üebeln , besonders  von  Hysterie  und 
Hydrophobie. 

Erscheinungeil  bei  Kehlkopfskrankheiten.  Da  der  Kehlkopf  der 
Pförtner  für  die  Lungen  und  zugleich  das  Organ  der  Stimme  ist  (vorzugsweise 
in  seinen  untern  Stimmritzenbändern),  da  ferner  seine  Schleimhaut  (welche,  so- 
wie die  Trachealschleimbaut,  der  Silz  des  Hustenkitzels  ist)  , ebensowohl  mit 
der  der  Mund-  und  Rachen-Höhle  als  mit  der  der  Luftröhre  im  ununterbroche- 
nen Zusammenhänge  steht,  und  da  der  Kehlkopf  bei  den  Schlingbewegungen 
Theil  nehmen  muss, — so  gehen  seine  Krankheiten  mit  ziemlich  verschiedenartigen 
Symptomen  einber,  von  denen  aber  einige  charakteristisch  sind.  Manche  Kehl- 
kopfskrankheiten äossern  sich  durch  örtliche  materielle  Veränderungen , welche 
am  äussern  Halse  zu  sehen  und  zu  fühlen  sind,  oder  durch  Inspection  der  Rachen- 
höhle (bei  lief  niedergedrückter  Zunge)  wahrgenommen  werden  können  ; andere 
rufen  nur  abnorme  Empfindungen  im  Kehlkopfe  hervor  (Stechen,  Drücken, 
Kratzen,  Brennen,  Spannen,  Zusammenschnüren,  Trockenheitsgefühl),  Anreiz 
zum  Räuspern,  Husten  (kurz,  hoch,  tief,  bellend,  pfeifend,  krähend  etc.),  ver- 
änderte Stimme  (rauhe,  pfeifende,  lispelnde,  heisere)  oder  selbst  Aphonie,  er- 
schwertes und  geräuschvolles  Athmen  (scharfes,  rauhes,  zischendes,  pfeifendes, 
rasselndes),  wenig  und  gewöhnlich  klümpchenförmiges  Sputum.  Oft  nehmen 
auch  die  benachl)arten  Halsorgane  an  der  Krankheit  Theil  und  dann  ist  das 
Schlingen,  die  Sprache,  die  Halsbewegung  behindert;  nicht  selten  sind  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  angeschwollen.  Manchmal  werden  durch  Kehlkopfs- 
Krankheiten  in  Folge  der  Athmungsstörung  die  Lungen  secundär  afficirt  und  er- 
weitern durch  ihre  Symptome  das  Krankheitsbild.  Die  Auscultatian  des 
Kehlkopfs  lässt  (durch  rauhes,  raspelartiges,  pfeifendes,  schnurrendes,  rasseln- 
des Athmen)  die  Verengerung  desselben,  sowie  die  Gegenwart  abnormer  Stoffe 
im  cavum  laryngis  erkennen  ; bei  Laryngostenosen  tönt  bisweilen  das  Laryn- 
gealathmen  über  beide  Lungen  hinw^eg,  besonders  bei  der  Exspiration,  und  be- 
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dingt  das  sogen,  fortgepflanzte  Bronchialathmen  am  Thorax.  — Die  Krankheiten 
des  Kehldeckels  geben  sich  bisweilen  durch  vorwiegende  Schlingbeschwer- 
den kund,  wobei  besonders  Flüssigkeiten  in  die  Luftröhre  gelangen  und  Husten 
und  Würgen  veranlassen. 

UrSäChCQder  Kehlkopfskrankheiten.  Die  Anlage  zu  diesen  Krank- 
heiten ist  oft  constitutionell ; das  Kindesalter  disponirt  besonders  zu  Croup  und 
Katarrh  (der  sehr  häufig  für  Croup  angesehen  wird);  ebenso  zeichnen  sich  die 
Pubertätsjahre  durch  ihre  Disposition  zu  acuten  Erkrankungen  des  Larynx  aus. 
Lungeukrankheiten  verbreiten  sich  sehr  gern  auf  den  Kehlkopf,  vorzüglich  gern 
thut  dies  aber  die  Tuberculose.  Ausserdem  ziehen  noch  manche  andere  Dys- 
krasieen,  wie  Exantheme,  Syphilis,  Mercurialismus,  den  Kehlkopf  häufig  in  Mit- 
leidenschaft. Als  Gelegenheitsursachen  treten  Einathmungen  kalter  oder  mit 
ätzendscharfen  Stoffen  verunreinigter  Luft,  Eindringen  fremder  Körper,  zu  starke 
Anstrengungen  der  Stimmvverkzeuge,  Erkältung  u.  s.  w.  besonders  wirksam  auf. 

Kr a n kli e ite o der  Luftröhre.  Sie  kommen  so  ziemlich  mit 
denen  des  Kehlkopfs  überein.  Die  Entzündung  {tracheitis ; S.  308) 
tritt  als  katarrhalische  oder  croupöse,  acute  und  chronische  auf;  die  letztere 
kann  zur  Blennorrhoe,  Hypertrophie  und  Verschwärung  der  Schleimhaut 
(Luftröhrenschwindsucht), zur  Polyen-  und  Divertikelbildung  (S.308), 
zur  Verengerung  (S.  524)  und  Erweiterung  der  Luftröhre  (S.  516) 
führen.  — Blutungen  (tracheorrhagia;  S.  449)  aus  der  Luftröhre 
kommen  sehr  selten  vor.  — Ebenso  sind  Zerstörungen  durch  Vereite- 
rung, Verschwärung  oder  Brand  (S.  406)  nicht  häufig.  — Lage  verän- 
derungen (S.  543)  erleidet  die  Trachea  vorzüglich  durch  die  vergrös- 
serte  Schilddrüse.  — Als  abnormer  Inhalt  (S.  552)  findet  sich  alles, 
was  überhaupt  in  die  Luftwege  von  aussen  eindringen  oder  an  irgend  einem 
Puncte  derselben  erzeugt  werden  kann. — Eine  Durchbohrung  (S.562) 
kommt  entweder  durch  Druck  oder  ulceröse  Zerstörung  zu  Stande.  — Im 
Alter  verknöchert  bisweilen  auch  ein  Theil  der  Luftröhrenknorpel. 

Die  Erscheinungen  bei  Luftröhrenkrankheiten  bestehen 
hauptsächlich  in  Athmungsbeschwerden  und  werden  meistens  von  Kehlkopfs- 
Symptomen  begleitet,  da  die  Schleimhaut  des  Larynx  gewöhnlich  zugleich 
mit  afficirt  ist. 

Krankheiten  der  Sehilddrüse.  Diese  Drüse  ist  im  All- 
gemeinen nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen;  am  häufigsten  kommt  noch 
eine  Vergrösserung  derselben  (S.  499),  und  zwar  durch  verschie- 
dene Umstände,  zu  Stande.  Ihre  Entzündung  (S.  365)  ist  eine  der 
allerseltensten  Erscheinungen ; dagegen  tritt  Hyperämie,  besonders  als 
mechanische,  im  Gefolge  von  Störungen  des  Herz-  und  Lungen  - Blutlaufes, 
ziemlich  häufig  auf.  Zu  Cystenbildungen  (S. 465)  disponirt  das Schild- 
drüsen-Parenchym  sehr  bedeutend,  dagegen  findet  sich  darin  Tuberkel 
nie,  und  Krebs  als  medullärer  nur  höchst  selten  vor.  — Von  der  Thy- 
musdrüse kennt  man  nur  den  Zustand  von  mehr  oder  weniger  auffäl- 
liger, regelwidriger  Grösse  bei  Neugebornen,  ihr  Fortbestehen  (mangelhafte 
Involution)  bis  in  das  5.  — 7.  Jahr,  ja  selbst  bis  in  die  Pubertätsjahre  und 
darüber  hinaus  (S.  500). 

NB.  Die  Schilddrüseovergrösserung  erzeugt  nach  ihrem  Umfange  und  ihrer 
Lage  eine  mehr  oder  weniger  nachtheilige  Gompression  und  Verschiebung 
der  Nachbarorgane,  besonders  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 


Oesophaguskrankheiteu. 


655 


Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des  Schlund- 
kopfs. Die  Schleimhaut  dieser  Theile  ist  selten  der  Sitz  einer  katarrha- 
lischen oder  croupösen  Entzündung  (S.  324);  auch  unterliegt  sie  nicht 
häufig  der  Erweichung  (S.  415)  und  Verschwärung  (S.  406),  am 
leichtesten  kommt  eine  Zerstörung  derselben  durch  ätzende  Mineral- 
säuren (S.  415)  zu  Stande.  — Die  Verengerung  des  Oesophagus 
(S.  525)  ist  entweder  eine  callöse  oder  scirrhöse  Strictur , oder  die  Folge 
von  chronischem  Katarrhe , oder  wird  durch  Compression  und  Krampf  (S. 
526)  erzeugt.  Die  Erweiterung  (S.  527)  betrifft  entweder  die  ganze 
Speiseröhre  oder  nur  ein  Stück  derselben,  ist  eine  gleichmässige  oder  diver- 
tikelartige , und  entweder  die  Folge  von  Lähmung  der  Muscularis  oder 
von  Verengerung  und  Anhäufung  der  Nahrungsmittel  oberhalb  derselben. 
— Spontane  Perforation  (S.  561)  kann  die  Speiseröhre,  ebenso 
auch  eine  Form-  und  Lage-Veränderung  (S.  544)  erleiden.  — Von 
Aftergebilden  kommt  bisweilen  das  F i b r o i d (Fibro-Chondroid)  als 
verschiebbare,  bläulichweisse  Geschwulst  von  Linsen-  bis  Bohnen-Grösse  im 
submucösen  Zellstoffe  des  Oesophagus  vor;  und  der  fibröse  Polyp, 
als  ein  gelapptes  , mit  einem  Stiele  im  Perichondrium  des  Ringknorpels 
wurzelndes  und  in  die  Höhle  der  Speiseröhre  hineinhängendes  Gebilde. 
Tuberkel  kommt  hier  fast  nicht  vor,  der  Krebs  aber  gar  nicht  selten 
(S.  191),  und  zwar  sowohl  als  Scirrhus  wie  als  Markschwamm. 

Erscheinungen  bei  Speiseröhrenkrankheiten.  Das  Hauptsymptom 
bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Schlingbeschwerde  {dysphagia)  ^ welche 
sich  früher  oder  später  (nach  Eintritt  des  Bissens  in  den  Rachen)  einstellen 
kann,  bald  nach  flüssigen  oder  festen  Stoffen,  nach  grossem  oder  kleinern  Bis- 
sen , bald  mehr  krampf-  oder  lähmungsartig,  mit  Heraufwürgen  oder  Zurück- 
treten des  Bissens  in  den  Mund,  mit  Hals-  oder  Rücken-Schmerzen,  mit  Brust- 
uüd  Hals-Krämpfen  u.  s.  f.  Nur  in  einzelnen  Fällen  bildet  sich  am  Halse,  links 
zwischen  Luftröhre  und  Wirbelsäule,  eine  bemerkbare  Geschwulst  und  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck.  Durch  die  Schlundsonde  kann  man  bisweilen  über  die 
Wegsamkeit  und  Weite  des  Kanals,  über  vorragende  Geschwülste,  Stricturen, 
Divertikel  Aufschluss  erhalten.  Fällt  das  Getränk  mit  hörbarem  Geräusch 
durch  den  Oesophagus,  dann  steht  derselbe  offen  und  ist  paralysirt. 

UrSäChcn  der  Speiseröhrenkrankheiten  sind  io  den  meisten  Fällen 
örtliche  Schädlichkeiten,  wie  verschluckte  Knochensplitter,  zu  scharfe  oder  sehr 
heisse  Speisen,  ätzende  Gifte,  Missbrauch  des  Branntweins  und  tart.  stihiatusy 
u.  s.  f.  Doch  ziehen  auch  Krankheiten  der  Nachbarlheile  , wie  der  Mund-  und 
Rachen-Höhle,  des  Kehlkopfs  (Croup,  Aphthen),  sowie  Exantheme,  Erkältung, 
Typhus,  bedeutende  Erschütterung,  Affectionen  des  Oesophagus  nach  sich. 

Krankheiten  der  Halswirbelsäule.  Es  sind  dieselben, 
welche  bei  der  Wirbelsäule  (S.  623)  erwähnt  wurden),  nur  kommt  am 
Halstheile  bei  weitem  am  leichtesten  eine  Verrenkung  (zwischen  Atlas 
und  Epistropheus)  zu  Stande;  auch  findet  sich  hier  eine  Verkrümmung 
in  Folge  des  capiit  obstipum , sow  ie  heim  Pottaschen  üebel.  Das  letztere 
bedingt  Beschwerden  bei  dem  Bewegen  und  selbst  beim  Tragen  des  Kopfes, 
und  erzeugt  Schling-  und  Athmungs-Modificalionen. 


IV.  thoraac. 

Der  Thorax,  dessen  Grundlage  von  den  Brustwirheln , den  Rippen 
und  dem  ßruslbeine  gebildet  wird,  und  der  den  Schulterblättern  und  Schlüs- 
selbeinen zur  Anlage  dient,  schliesst  in  seiner  von  den  genannten  Knochen, 
dem  Zwerchfelle  und  den  Zwischenrippenmuskeln  umwandeten  Höhle  die 
Centralorgane  desAthmungs-  und  Kreislaufs-Systems,  das  vom  Perikardium 
umgebene  Herz  und  die  in  die  Pleura  eingehüllten  Lungen,  ein.  Ausserdem 
finden  sich  in  der  Brusthöhle  aber  auch  noch : die  mit  der  Basis  des  Herzes 
zusammenhängenden  grossen  Gefässstämme  {aorta^  art.  und  ven.  pulmo- 
nales ^ ven.  cavae)  und  die  Thymusdrüse ; in  die  Höhle  hinein  oder  auch 
durch  sie  hindurch  erstrecken  sich:  die  Luft-  und  Speise-Röhre,  der  ductus 
thoracicus , der  nerv,  vagus.^  phrenicus  und  sympathicus , die  vena  azy- 
gos  etc.  Durch  die  den  Rippen  verliehene  Beweglichkeit  kann  sich  der 
Brustkasten  einem  Blasebalg  ähnlich  erweitern  und  verengern  und  so  der 
Respiration  dienen;  zugleich  sind  ihm  aber  auch,  vermöge  der  Gelenkigkeit 
der  Brustwirbel,  massige  Biegungen  vor-,  rück-  und  seitwärts  gestattet. 
Uebrigens  bildet  er  mit  seinem  untern  Theile  zugleich  ein  schützendes  Dach 
für  Magen,  Leber  und  Milz.  — Die  Form  des  Thorax  ist  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  sehr  vielen  Abweichungen  unterworfen  (vid.  S.  39), 
stets  ist  aber  die  rechte  Hälfte  etwas  w'eiter.  — Seine  regelmässigen  Be- 
wegungen sind  von  dem  normalen  Verhalten  der  betreffenden  Knochen, 
Knarpel  und  Gelenke  (des  Thoraxskelets),  von  der  Reizbarkeit  der  Thorax- 
muskeln und  ihrer  Nerven,  sowie  von  der  Capacität  der  Lungen  abhängig. 
Sie  sind  für  die  Respiration  nicht  nur  durchaus  erforderlich,  sondern  unter- 
stützen auch  den  Blutlauf  sehr  bedeutend,  insofern  hei  der  Inspiration  das 
venöse  Blut  in  den  Thorax  und  die  Lungen  eingesogen,  bei  der  Exspiration 
aber,  da  es  wegen  der  Pulmonalarterien-,  Jugularvenen-  und  Azygos- Klappe, 
sowie  wegen  des  Verschlusses  der  untern  Hohlader  durch  die  Leber  (vid. 
Zwerchfell)  nicht  zurückfliessen  kann,  vorwärts  gedrückt  wird. 

Topographische  Anatomie  des  Thorax.  Es  lässt  sich  am  Thorax  eine  vor- 
dere, seitliche  und  hintere  Fläche  unterscheiden;  die  vordere  (Brust)  zer- 
fällt in  die  mittlere  oder  Brustheingegend  und  in  die  beiden  seitlichen  oder  Brust- 
drüsengegenden ; die  seitliche  Thoraxfläche  enthält  von  oben  nach  unten  die 
Achselgruben-,  mittlere  Rippen-  und  Hypochondrien  - Gegend  ; die  hintere 
Fläche  gehört  zum  Rücken  und  könnte  in  die  mittlere  oder  Brustwirbel-Gegend 
und  in  die  beiden  seitlichen  oder  Schulterblatt-Gegenden  zertheilt  werden.  — 
Die  S te  r n a Ige  g e n d (bei  der  Frau  der  Busen  genannt)  entspricht  dem  Brust- 
beine und  den  Rippenknorpeln  und  reicht  von  der  Kehl-  bis  zur  Magen-Grube ; 
seitlich  geht  sie  in  die  Brustdrüsengegenden  über.  Es  findet  sich  hier:  eiue 
ziemlich  dicke , beim  Manne  mit  Haaren  und  grössern  Talgdrüsen  versehene 
Haut;  eine  dünne,  aber  dichte,  die  Haut  wenig  verschiebbar  anbeftende  Un- 
ter b a u t - Z e 1 1 ge  we  b s s c h i c h t;  die  mit  der  Beiuhaut  des  Sternum  fest  zu- 
sammenhängende Fascia;  von  Muskeln  nur  kleine  Portionen  des  pec^ora/w 
major,  rectus  abdommis,  intercostales  interni  (hinter  den  ligg.  eoruscantia)  ; 
von  Gefässen  die  art.  inammaria  interna  (mit  den  artt.  mammariae  ex~ 
ternae  und  intercostales  anteriores)  \ von  Nerven  die  nn.  peetorales  ante- 
riores der  7 obern  Intercostalnerven.  Im  Innern  des  Thorax  liegen  hinter  die- 
ser Gegend,  ausser  den  artt.  mammariae  : die  vordem  Mittelfelle  (der  Pleura) 
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und  zwischen  diesen  das  cavum  mediastini  antiei  mit  Lymphdrüsen  und  lockerm, 
fettreichem  Zellgewebe,  die  Thymus,  die  nervi  phrenici,  oben  vor  der  Luftröhre 
die  grossen  GeTässstämme  und  unten  ein  Stück  des  Herzbeutels  und  die  rechte 
Herzbälfte. — Die  ß ru  s t d rü  s e n ge  ge  n d entspricht  den  vordem  Enden  der 
wahren  Rippen,  der  Brustdrüse  oder  Sternalportion  des  m.  pectoralis  major.  Im 
obersten  Theile  dieser  Gegend  befindet  sich  nach  aussen  die  Jossa  infraclavi- 
culariSj  eine  Lücke  zwischen  m.  pectoralis  major  und  deltoideus,  vor  der  Ach- 
selhöhle. Die  Haut  ist  in  der  Zitzengegend  feiner  und  verschiebbarer  als  in 
der  Sternalgegend,  das  subcutane  Zellgewebe  fettreicher.  Von  Muskeln  finden 
sich^  hier  der  pectoralis  major  und  minor^  suhclavius,  die  intercostales  externi 
und  interni;  von  Ge  fassen  die  ai'tt.  intercostales^  mammariae  thoraci- 
cae  exterjiae;  von  Nerven  die  pectorales  anteriores  der  7 obern  Intercostal- 
nerven.  Im  Innern  dieser  Gegend  trilFt  man  auf  Pleura  und  Lunge,  auf  der 
linken  Seite  zwischen  4ter  und  fiter  Rippe  auf  das  Herz.  — Die  seitliche 
Brustgegend  erstreckt  sich  aus  der  Achselgrube  bis  zur  letzten  Rippe  herab, 
gehört  mit  ihrem  grössten,  von  den  8 obern  Rippen  gebildeten  Theile  nur  der 
Brusthöhlenwand  an  und  bildet  mit  den  4 untern  Rippen  das  Hypochondrium.  Unter 
der  dünnen  Haut  und  Zellgewebslage  liegt  hier  im  obern  Theile  der  m.  serratiis 
anticus  major  und  unten  der  obliquus  ahdominis  externus,  darunter  die  mm.,  in- 
tercostales von  Gefässen  und  Nerven  die  intercostales,  thoracicaeMvA  pectorales 
posteriores.  Im  Innern  befindet  sich  die  Pleura  und  Lunge,  im  rechten  Hypo- 
chondrium die  Leber,  im  linken  die  Milz  und  der  Magengrund.  — Die  untere 
Brustwand  wird  vom  Zwerchfelle  (einem  Inspirationsmuskel)  gebildet, 
welches  in  die  fleischige  Peripherie  und  das  sehnige  Centrum,  sowie  in  den 
Rippen-  und  Lenden-Theil  zerfällt,  und  von  3 grössere  Oelfnungen,  vom  hiatus 
aorticus , foramen  oesophagemn  und  quadrilaterum , durchbohrt  wird.  Es  ist 
nach  der  Brusthöhle  hinauf  gewölbt  und  steht  hier  mit  seinem  höchsten  Puncte, 
bei  vollkommenem  Ausathmen,  mit  der  5.  Rippe  in  gleicher  Höhe.  Die  obere  con- 
vexe Fläche  des  Diaphragma  ist  mit  den  Pleuren  und  dem  Perikardium,  die  untere 
concave  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ; beide  mit  serösen  Häuten  bekleidete 
Flächen  communiciren  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  (hinter  dem  pro- 
cessus  xiphoidens,  zwischen  pars  costalis  und  lumhalis,  am  Joramen  quadrila- 
terum)  mit  einander  und  können  sich  hier  durch  verbindendes  Zellgewebe 
Entzündungen  einander  mittheilen.  Die  rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  steht, 
wegen  der  Leber,  etwas  höher  als  die  linke;  bei  seiner  Zusammenziehung  wird 
das  Diaphragma  flach,  steigt  herab  (wobei  Lunge  und  Herz  folgen),  die  Brust- 
höhle wird  weiter,  der  Bauch  treibt  auf  (besonders  in  der  Magengrube  und 
unter  den  Hypochondrien),  und  die  untere  Hohlader  wird  gerade  und  weit,  wäh- 
rend sie  bei  der  Exspiration,  in  Folge  der  veränderten  Lage  der  Leber,  an  der 
Stelle  eine  Knickung  erleidet,  wo  die  Lebervenen  einmünden. 

Krankheiten  an  der  Thoraxwand.  Unter  diesen  Krank- 
heiten sind  w'ohl  am  aiiifallendsten  die  mit  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Brusthöhle  einhergehenden  Missgestallungen  des  Thoraxske- 
letes (S.  40),  welche  entweder  vom  Thorax  seihst  ausgehen  und  dann 
durch  Abnormitäten  der  Knochen  und  Muskeln  desselben  oder  der  Brust- 
organe bedingt  werden,  oder  von  der  Wirbelsäule,  dem  Becken  und  selbst 
vom  Kopfe  aus  hervorgerufen  werden  können.  Vorzüglich  sind  es  Rhachitis 
und  Osteomalacie  (S.  534),  sowie  Rückgratskrankheiten  (S.  623),  und 
Pleura-Lungenübel  (S.  41),  welche  dem  Thorax  eine  abnorme  Gestaltung 
verleihen.  — Das  Brustbein,  welches  seiner  schwammigen  Beschaffen- 
heit wegen  nur  sehr  schwer  bricht , wird  aber  um  so  leichter  der  Sitz 
cariöser  Zerstörung  (tuherculöser  von  den  Mediastindrüsen  her , krebsiger 
von  der  Brustdrüse  aus)  und  der  Atrophie  durch  Aortenaneurysmen.  — 
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Thorax. 


Die  Brustdrüse,  welche  man  bisweilen  sehr  bedeutend  hypertrophirt 
(gegen  30  schwer)  gefunden  hat,  wird  beim  Säugen  häufig  der  Sitz  von 
Milchknoten  und  Entzündung  (S.  365)  ; sonst  aber  gern  von  Krebs  (S.  189) 
befallen;  auch  unterliegt  sie  manchmal  einer  der  Lebergranulirung  ähnlichen 
Cirrhose,  und  zuweilen  lagern  Sarkome,  Cysten,  nie  aber  Tuberkel  in  ihr. 

— Oeffnungen  in  der  ßrustwand  (Brust-  und  Lungen-Fisteln),  mit 
oder  ohne  Emphysem  des  Zellgewebes , sind  häufig  Folge  des  empyema 
externum  (S.  257). 

Die  Untersuchung' des  Thorax  besteht:  a)  in  der  Inspe- 
ction,  die  von  vorn,  hinten  und  auch  von  den  Seiten  geschehen  muss,  und 
welche  ebensowohl  auf  die  Form  als  auf  die  Bewegungen  desselben  (respira- 
torische und  circulatorische)  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Vorzüglich  muss  das 
Augenmerk  auf  (partielles,  einseitiges  oder  totales)  Eingesunken-  und  Aufge- 
triebensein der  Brustwand  und  besonders  auch  der  Intercostalräume , sowie 
auf  vermindertes  oder  ganz  aufgehobenes  Bewegen  der  einzelnen  Rippen,  der 
Zwischenrippenräume,  des  ganzen  Brustkastens,  der  Hals-  und  Ober- 
bauch-Gegend gerichtet  werden.  — b)  Die  Mensuration,  bei  welcher 
man  bedenken  muss , dass  die  rechte  Thoraxhälfte  fast  stets  weiter  (um 
1/2  — 1^')  als  die  linke  ist,  sucht  durch  Vergleichung  des  Umfanges  der- 
selben Stelle  auf  der  rechten  und  linken  Seite  die  Jibnorme  Weite  oder 
Enge  der  Brusthöhle  zu  erforschen.  Sie  ist,  mit  einem  graduirten  Bande, 
nach  einer  vollen  In-  und  Exspiration  vorzunehmen,  und  geschieht  so,  dass 
man  das  eine  Ende  des  Maasses  auf  einem  Dornfortsatze  und  das  andere 
auf  der  Mitte  des  Brustbeins,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  hintern  Ende,  fixirt. 

— c)  Die  Palpation  ergründet  die  Beweglichkeit  der  Brustwand,  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Stimmvibration,  den  Herz-  und  Arterien- 
Puls , bisweilen  auch  Reiben  an  der  Pleura  und  Rasseln  in  den  Luftwegen. 
— - d)  Durch  die  palpatorische  Percussion  sucht  man  den  Resi- 
stenzgrad der  unterliegenden  Theile,  besonders  der  Lunge,  zu  erfahren. — 
e)  Die  Percussion  ergibt  die  Grösse  und  Lage  der  Brustorgane , den 
Luftgehalt  der  Lunge  und  den  Zustand  der  um  die  im  Thorax  befindliche 
Luft  gelegenen  Wandungen. — f)  Bei  der  Auscultation  kann  man 
wahrnehmen:  am  Herze  die  beiden  Ventrikeltöne,  oder  peri-  und  endokar- 
diale  Geräusche ; an  den  grossen  Arterien  die  zwei  Töne  und  diese  ent- 
weder verstärkt,  geschw'ächt  oder  verändert;  an  den  Lungen  Athmungs-, 
Stimm-,  Rassel-  oder  Reibungs-Geräusche.  — g')  Bisweilen  ist  auch  noch 
die  S u c c u s s i o n anzuwenden  (beim  Pneumo-,  Pyo-  oder  Hydro-Thorax)^ 
um  das  Schweppern  der  Flüssigkeit  in  der  Pleura  wahrzunehmen. 

Percussion  im  Allgemeinen.  Beim  Beklopfen  eines  Tfaeiles , welches  ein 
mitlelbares  (auf  Finger  oder  Plessimeter)  oder  unmittelbares  sein  kann , lässt 
sich  zuvörderst  erkennen,  ob  der  percutirte  Theil  Luft  enthält  oder  nicht.  Ist 
Letzteres  der  P’all,  dann  können  wir  aber  durch  die  Percussion  nicht  weiter 
ergründen,  ob  der  beklopfte  Theil  ein  fester  oder  ein  flüssiger  und  von  welcher 
Beschaffenheit  er  ist.  Beim  Percutiren  lufthaltiger  Theile,  die  aber  nicht  über 
6"  von  der  Percussionsstelle  entfernt  liegen  dürfen,  hängt  die  Beschaffenheit 
des  Tones,  abgesehen  von  der  Art  des  Percutirens,  von  der  Menge  der  Luft, 
sowie  vom  Zustande  der  um  diese  Luft  befindlichen  Wand  ab.  Folgende  Per- 
cussionstöne etwa  sind  praktisch  wichtig: 
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ü)  Töne,  abhängig  von  der  Menge  der  percutirten  Luft: 

1)  Voller  Ton  (sonor,  langtönen^ , umfänglich);  er  ist  nach  dem 
grossem  oder  geringem  Volumen  der  Luft  mehr  oder  weniger  voll 
(länger  oder  kürzer).  Z.  B.  die  gesunde  Lunge  gibt  an  ihrer 
Basis,  weil  sie  hier  die  meiste  Luft  enthält,  einen  langem,  an  der 
Spitze  einen  kurzem  Ton  ; der  Dünndarm  gibt  einen  weniger  vollen 
Ton  als  der  Dickdarm  und  Magen. 

3)  Leerer  Ton  (kurz;  ohne  Klang,  Resonanz  und  Timbre);  bei  feh- 
lendem Luftgehalte  des  percutirten,  festen  oder  flüssigen  Theiles  (z.  B. 
Herz,  Leber,  Milz,  hepatisirte  Lunge,  flüssiges  Exsudat  etc.). 

b)  Percussionstöne,  abhängig  von  der  Dicke  der  Wand,  welche 
sich  zwischen  der  schwingenden  Luft  und  der  Percussionsstelle  befindet. 

1)  Heller  Ton  (deutlich,  laut,  klar,  nahe),  bei  dünnen  und  elasti- 
schen Wandungen.  Z.  B.  die  Därme  ergeben  im  Normalzustände 
einen  hellem  Ton  als  die  Lunge,  weil  die  Bauchwand  dünner  als 
die  Brustwand. 

3)  Dumpfer  Ton  (gedämpft,  überdeckt,  fern,  dunkel),  bei  dicker,  un- 
elastischer, fester  oder  flüssiger  Ueberdeckung.  Z.  B.  der  Lungenton 
unter  der  Brustdrüse  ist  dumpfer  als  der  der  Lungenspitze. 

NB.  Wird  ein  voller  Ton  kürzer,  dann  muss  er  auch  gedämpfter 
werden,  weil  bei  Verringerung  der  Luft  die  Wand  um  dieselbe 
dicker  wird.  Dagegen  braucht  ein  dumpfer  Ton  durchaus  nicht 
kürzer  zu  werden,  da  die  Wand  über  der  percutirten  Luft  dicker 
werden  kann,  ohne  dass  die  letztere  an  Menge  abnimmt. 

€?)  Percussionstöne,  abhängig  von  der  Spannung  der  Wand,  welche 
sich  rings  um  die  percutirle  Luft  befindet. 

1)  TympanitischerTon  (klangvoll,  klingend,  nachtönnend  und  ver- 
schwimmend,  darmtönig),  bei  schlaffer  Wand  um  die  percutirte 
Luft;  er  ist  um  so  tympanitischer,  je  mehr  die  Wand  erschlafft  ist, 
und  um  so  weniger  tympanitisch  , je  mehr  dieselbe  gespannt  wird. 
Z.  B.  der  Magen  und  Darmkanal  geben  im  normalen  Zustande  einen 
deutlich  tympanitischen  Ton,  der  aber  um  so  undeutlicher  erscheint, 
je  mehr  durch  Meteorismus  die  Darmwand  gespannt  wird. 

3)  N i c h 1 1 y m p a n i ti  s c h e r Ton  (nicht  klingend  oder  nachtönend, 
scharf  abgebrochen),  bei  gespannter  Wand  um  die  percutirte 
Luft.  Z.  B.  die  Lungen  geben  im  Normalzustände  einen  nichttym- 
panitischen  Ton;  erschlaffen  ihre  Bläschenwände,  dann  ist  aber  der 
Lungenton  ein  tympanitischer. 

d)  Percussionston,  abhängig  von  der  Festigkeit  der  Wand,  welche 
sich  rings  um  die  percutirte  Luft  befindet. 

1)  Metallischer  Ton  (mit  Nachklang,  klingendem  Echo;  amphori- 
scher'Schall),  bei  fester  gespannter  Wand,  um  eine  grössere  Höhle  (?), 
welche  den  Schall  zurückwirft;  z.  B.  bei  Pneumothorax  und  grossen 
lufthaltigen  Lungenexcavationen  zwischen  festem  Gewebe. 

e)  Percussionston,  abhängig  von  der  Reihung  der  percutirten 
Luft  an  enger  Oeffnung. 

1)  Ton  des  gesprungenen  Topfes  (Scherben-  oder  Münzen-Klir- 
ren  ; plätschernder,  zischender  oder  klirrender  Ton).  Er  findet  sich 
■ nach  Skoda  am  Thorax  über  etwas  grössern,  nicht  sehr  tiefgelegenen 
Excavationen  , welche  Luft  enthalten  und  mit  Bronchien  communi- 
ciren.  Percutirt  man  etwas  stark  oder  ist  die  Brustwand  sehr  ela- 
stisch, dann  wird  mit  jedem  Schlage  die  Excavation  comprimirt  und 
ein  Theil  der  Luft  schnell  aus  der  Höhle  in  die  Bronchien  getrieben. 
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Das  zischende  Geräusch,  das  die  entweichende  Luft  macht,  vermischt 
sich  mit  dem  gewöhnlichen  Percussionssclialle  der  Excavation  und 
dieser  gemischte  Schall  stellt  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  dar. 

NB.  Zuweilen  stösst  die  durch  das  Percutiren  aus  der  Excavation  getrie- 
bene Luft  auf  Flüssigkeiten  , oder  die  in  einer  lufthaltigen  Höhle  vorhandene 
Flüssigkeit  wird  durch  das  Anklopfen  bewegt,  und  ergibt  dann  ein  plätschern- 
des Geräusch,  wie  der  im  Munde  bewegte  Speichel  (Luftwasserton).  — Der 
hohe  und  tiefe  Percussionston,  abhängig  von  der  Breite  der  Schall- 
wellen, hat  keinen  praktischen  Werth. 


A.  Athmungsorgane. 

Der  Respirationsprocess,  — welcher  in  dem  durch  Erweiterung 
der  Brusthöhle  bedingten  Einziehen  von  Luft  in  die  Lungen  (Inspiration) 
und  in  dem  durch  Verengerung  des  Thoraxcavums  erzeugten  Austreiben 
von  Luft  aus  den  Lungen  (Exspiration)  besteht,  der  aber  auch  den 
Blutlauf  (besonders  durch  den  Thorax  und  die  Lungen)  befördert , sowie 
das  Einströmen  des  Chylus  und  der  Lymphe  in  das  Blut  durch  den  ductus 
thoracicus  unterstützt,  — hat  ebensowohl  die  Aufnahme  und  Assimilation 
des  zur  Unterhaltung  des  Lebens  nothwendigen  Sauerstoffgases,  als  die 
Ausscheidung  von  Kohlensäure,  Wasser  und  Stickstoff  aus  dem  Blute  zum 
Zwecke.  Die  Organe,  welche  diesem  Processe  dienen,  sind:  der  Brust- 
kasten, durch  dessen  abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  die 
Luft  in  die  Lungen  ein-  und  ausgeführt  wird;  und  die  von  den  Brust- 
fellen umhüllten  Lungen,  innerhalb  welcher  Blut  und  atmosphärische 
Luft  mit  einander  in  Berührung  treten,  wodurch  Sauerstoff  in  das  Blut  auf- 
genommen, und  Kohlensäure , Wasser  und  Stickstoff  aus  denselben  ausge- 
schieden werden  kann.  Alles  was  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu 
dem  Blute  innerhalb  der  Lungencapillaren  hindert,  oder  den  Blutzufluss  zur 
atmosphärischen  Luft  der  Lungenbläschen  stört,  oder  die  Erneuerung  der 
Luft  in  den  Lungen  (die  nur  durch  gehöriges  In-  und  Exspiriren  möglich 
ist)  herabsetzt,  wirkt  hemmend  auf  den  Respirationsprocess  und  muss  also 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes , auf  Kreislauf  und  Lymph-Chylusstrom 
einen  Nachlheil  ausüben. 

MecbänisniUS  der  Respirätion.  Da  die  Rippen  beweglich  mit  der  Wirbelsäule 
und  durch  ihre  elastischen  Knorpel  mit  dem  Brustbeine  verbunden  sind,  so  können 
sie  durch  ihr  Auf-  und  Auswärtsgezogenwerden  die  Brusthöhle  erweitern  (hei 
der  Inspiration).  Da  nun  aber  die  Brustwand  luftdicht  geschlossen  und  nirgends 
in  der  Brusthöhle  ein  luftleerer  Raum  ist,  so  können  die  Muskeln  diese  Erwei- 
terung (des  Druckes  der  atmosphärischen  Luft  wegen)  nur  dann  ermöglichen, 
wenn  die  sehr  elastischen  Lungen  (durch  Verdünnung  ihrer  Luft  und  sofortiger 
Füllung  mit  neuer  Luft)  der  Erweiterung  des  Thorax  genau  folgen.  Es  ist 
also  das  Einathmen  mit  der  Aspiration,  mit  der  Wirkung  einer  Säugpumpe  ver- 
gleichbar. Es  wird  aber  nicht  blos  die  Luft,  sondern  auch  das  Blut  der  Venen 
und  der  Inhalt  des  ductus  thoracicus,  sowie  ein  Theil  der  Brustwand  (die 
Zwischenrippenräume , bisweilen  auch  die  Kehl-  und  Oherschlüsselbein-Gruhe) 
eingesogen.  Das  Einsaugen  des  Blutes  in  den  Thorax  hinein  geschieht  aber 
um  so  leichter,  da  sich  bei  der  Inspiration  die  grossen  Venenstämme  strecken. 
Ebenso  wird  auch  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  durch  die  Lungenarterie  in 
die  Lungen  zugleich  mit  eingesogen  (nicht  blos  durch  den  Ventrikel  hineinge- 
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drückt)  wenn  sich  die  letztem  ausdehnen. — Das  Entstehen  eines  luft- 
leeren Raumes  (durch  Schwund  eines  Brustorganes  oder  durch  widerna- 
türliche Ausdehnung  der  Brusthöhle),  was  aber  des  Druckes  der  atmosphärischen 
Luft  wegen  ganz  und  gar  unmöglich  ist,  wird  verhindert : durch  Einsinken  der 
Brustwand,  durch  abnorme  (partielle  oder  totale)  Ausdehnung  der  Lunge  (sup- 
plementäres oder  vicariirendes  Emphysem),  durch  Hinziehen  benachbarter  Or- 
gane, durch  Wasserausscheidung  aus  dem  Blute  (Hydrops  ex  vacuo)  oder  viel-i 
leicht  selbst  durch  ßlutaiistritt. 

Inspiration.  Bei  ganz  ruhigem  Einathmen  wird  der  Thorax  fast  nur 
durch  die  Contractionen  des  Zwerchfells  (S.  635)  und  der  Scaleni  erweitert; 
die  heftigere  Inspiration  geschieht  aber  auch  noch  durch  die  Brust-  und 
einige  Halsmuskeln  (mm.  sternocleidomastoidei  und  cucuUaresy,  weshalb  diese 
letztem  Muskeln  bei  erschwertem  Athmen  hypertrophisch  gefunden  werden  und 
der  Hals  kürzer  und  dicker  erscheint.  — Die  Bedingungen,  unter  denen 
das  Inspiriren  ordentlich  zu  Stande  kommen  kann,  sind;  normale  Beweglich- 
keit des  Thoraxskeletes,  naturgemässe  Reizbarkeit  und  Reizung  der  der  Inspira- 
tion dienenden  Muskeln  und  Nerven , und  gehörige  Fähigkeit  der  Lungen  sich 
ausdebnen  und  Luft  aufnehmen  zu  können.  Veränderungen  in  der  Inspiration 
können  ihren  Grund  in  Störung  einer  dieser  Bedingungen  haben.  — Die  Er- 
scheinungen bei  der  Inspiration  sind:  der  Thorax  dehnt  sich  allseitig  aus 
(besonders  in  seinem  vordem,  obern  und  untern  seitlichen  Theile)  und  wird 
etwas  in  die  Höhe  gehoben,  die  Intercostalräurae  (bisweilen  auch  die  Kehl-  und 
Oberschlüsselbein-Gruben)  ziehen  sich  mässig  ein,  dagegen  treibt  sich  die  obere 
Bauchgegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells)  auf;  der  Kehlkopf 
tritt  etwas  herab,  während  der  Kehldeckel  sich  aufwärts  richtet  und  die  Stimm- 
ritze sich  erweitert  ;-das  Darmgas  wird  comprimirt. — Inspirationsmodi- 
ficationen  sind:  Gähnen,  bestehend  in  einer  tiefen  und  langsamen  Inspi- 
ration bei  weitgeölfnetem  Munde,  stark  gehobenem  Gaumensegel  und  sehr  er- 
weiteter  Glottis;  bisweilen  mit  nachfolgender  kurzer,  etwas  tönender  Exspi- 
ration; Seufzen  d.  i.  ein  langsames  tiefes  Einathmen  mit  ebensolchem,  tönen- 
dem Ausathmen  ; Schluchzen  und  Schlucken,  d.s.  abgebrochene,  kurze  und 
heftige,  schnell  auf  einander  folgende  und  tönende  Inspirationen  , die  nur  vom 
Zwerchfelle  erzeugt  werden  ; Schnüffeln,  d.s.  schnell  auf  einander  folgende, 
oberflächliche  Inspirationen  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase ; beim 
Saugen  und  Schlürfen  bedienen  wir  uns  der  mit  der  Einathmung  verbun- 
denen Aspiration. 

Exspiration.  Das  gewöhnliche  Ausathmen  ist  nicht  wie  das  Einathmen 
ein  Muskelact,  sondern  Folge  der  Elasticilät  der  Rippenknorpel,  der  Luftwege 
und  des  Darmgases;  es  kommt  durch  das  Nachlassen  der  Gontraction  (Er- 
schlaffen) der  Inspirationsmuskeln  und  so  durch  das  Einsinken  der  Rippen  und 
Heraufsteigen  des  Zwerchfells,  welches  aber  auch  durch  die  Ausdehnung  des 
t)armgases  aufwärts  getrieben  wird,  zu  Stande;  dabei  hilft  noch  die  Zusam- 
menziehung der  elastischen  und  contractilen  Wände  der  Luftwege.  Beim  an- 
gestrengten Exspiriren  (Sprechen,  Singen,  Lachen,  Husten)  treten  aber  auch 
noch  Muskeln  (besonders  die  mm.  mtereostales  und  abdominales)  mit  in  Thä- 
tigkeit.  Das  Exspiriren  muss  gestört  sein,  wenn  die  Elasticität  de»  Thoraxske- 
letes und  der  Luftwege  verringert,  und  die  Contractilität  der  Lungenfasern  und 
Bauchmuskeln  geschwächt  ist. — Die  Erscheinungen  bei  der  Exspiration 
sind  die  entgegengesetzten  von  denen,  welche  bei  der  Inspiration  wahrgenom- 
men wurden.  — Exspiratorische  Athmungsmodificationen  sind; 
der  Husten,  d.  s.  kurze,  tönende,  kräftige  und  stossweise  Exspirationen  (mei- 
stens nach  einer  tiefen  und  kräftigem  Inspiration  ; wenn  dies  nicht,  dann  ,,Hü- 
sleln‘‘),  bei  mehr  oder  weniger  verengter  Glottis;  Niesen,  d.  i.  eine  kurze 
und  starke  Exspiration  nach  tiefem  und  langsamem  Einathmen  (in  Folge  von 
Reizung  der  Nasenschleimhaut);  durch  das  Ausathmen  wird  die  Luft  schnell 
und  heftig  durch  die  Nase  getrieben  und  reisst  daselbst  einen  Theil  des  Schlei- 
mes unter  einem  eigenthümlichen  Geräusche  mit  sich  fort;  beim  Räuspern 
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wird  ein  Luftstrom  schnell  und  heftig  mittels  einer  oder  einiger  schnell  auf 
einander  folgenden  Exspirationen  durch  die  Kehle  und  den  zusammengezogenen 
Pharynx  getrieben,  wodurch  eine  Art  Abspülung  dieser  Theile  erzeugt  wird; 
Schnäuzen,  d.  i.  ein  kräftiges  Ausathmen  durch  die  Nase  bei  Verschlies- 
sung  des  Mundes;  das  Lachen  wird  durch  mehr  oder  weniger  schallende, 
schnell  auf  einander  folgende,  kurz  abgebrochene,  stossende  Ausathmungen  ge- 
bildet; das  Weinen  ist  häufig  ein  tönendes,  durch  Inspiration  unterbrochenes, 
stossweises  Ausathmen  mit  nachfolgendem  tiefen  Einathmen  , mit  Thränenflnss 
und  charakteristischem  Minenspiele. 

Die  Athembewegungen  beim  Manne  erweitern  vorzugsweise  die 
seitliche  untere  Rippengegend,  während  bei  der  Frau  die  obere  Rippenge- 
gend vorzugsweise  sich  hebt  und  beim  Kinde  fast  nur  eine  Abdominal- 
(Zwerchfells-)  Respiration  wahrnehmbar  ist. — Die  Athemzüge,  deren  Zahl 
übrigens  nach  Alter,  Geschlecht  und  Individualität  etwas  verschieden  ist,  wie- 
derholen sich  im  normalen  Zustande  bei  dem  Erwachsenen  etwa  12  — 24mal 
in  der  Minute  (mit  jedem  3.  oder  4.  Arterienpulse),  doch  nicht  vollkommen 
rhythmisch  und  gleichförmig.  In  Krankheiten,  vorzüglich  in  Lungenkrankheiten, 
kann  die  Athmungsfrequenz  Erwachsener  über  60  Respirationen  in  einer  Minute 
betragen,  aber  auch  widernatürlich  abnehmen  {respiratio  frequens  und  rard). 
Ebenso  verschieden  wie  die  Zahl  der  Athemzüge  kann  auch  ihre  Grösse  (d.  b. 
die  Quantität  der  jedesmal  ein-  und  aiisgeathmeten  Luft),  ihre  Tiefe  und  Schnel- 
ligkeit (re^/?.  celeris  wwA  tarda^  brevis  und  profunda),  sein;  sie  können  übrigens 
mit  Leichtigkeit  und  Energie  (respiratio  facilis,  fortis)  oder  mit  Mühe  und 
schwach  vor  sich  gehen  {resp.  dehüis ; dyspnoea,  asthma^  orthopnoea,  prona, 
incubus)\  sie  können  ferner  sein:  geräuschlos  oder  mit  Geräusch  verbunden 
(respiratio  rauca,  stridens , sibilans , fistulosa,  stertorosa , anhelosa , suspi- 
riosa,  clangorosa,  rhonchosa)  ; gleichmässig  oder  ungleich,  aussetzend  u.  s.  f. 

Die  Athembewegungen  sind  zum  Theil  unserm  Willen  unter- 
worfen (deshalb  können  und  sollen  wir  dieselben  zu  Heilzwecken  benutzen), 
grösstentheils  sind  sie  aber  unwillkürliche,  und  zwar  reflectirte.  Die 
Nerven,  welche  die  letzern  erzeugen  , haben  ihr  Centrum  im  verlängerten 
Marke  ; hier  werden  die  motorischen  Fasern  aber  erst  durch  üeberstrah- 
lung  (Reflex)  der  Reizung  von  centripetal-leitenden  Fasern  angeregt;  der 
normale  Reiz  nnd  der  Ort  der  Reizung  jener  letztem  (excilorisclien)  Fasern 
ist  jedoch  noch  nicht  genau  erforscht  (wahrscheinlich  ist  es  die  Kohlensäure, 
ebensowohl  im  Blute  der  Lungen-  wie  der  Körper-Capillaren,  als  auch  in  der 
Luft  der  Lunge?).  Krankhafte  Reizungen  und  demnach  die  verschieden- 
artigsten Athmungsmodificationen  können  ebensowohl  von  allen  Puncten  des 
Körpers  (nicht  bloss  von  der  Lunge),  wie  auch  von  den  Central-Nervenor- 
ganen  und  vom  Blute  ausgehen  , weshalb  also  Athmungsstörungen  zunächst 
wohl  eine  Lungenkrankheit  fürchten  lassen  können , allein  im  Allgemeinen 
ebenso  unsichere  Symptome  wie  Schmerz,  Fieber  und  Krampf  (S.  573)  sind. 

1)  Brustfell, 

Die  Pleura  (S.  255),  von  deren  Unversehrtheit  und  Glätte  ihrer 
innern  Oberfläche  die  Möglichkeit,  Vollkommenheit  und  Leichtigkeit  der 
Lungenausdehnung,  also  die  Respiration , abhängt,  unterliegt  sehr  häufig 
der  Entzündung  S.  255),  und  diese  zieht  glücklicherweise 

weit  häufiger  Verwachsung  zwischen  den  beiden  Pleuraplatten  nach  sich 
als  Empyem.  Die  erstere  macht  allerdings  die  Lungenausdehniing  an  der 
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verwachsenen  Stelle  unvollkommner  und  gibt  deshalb  leicht  zu  Slasen  Ver- 
anlassung, allein  das  letztere  übt  durch  Druck  auf  die  Lunge  einen  viel 
nachtheiligern  Einfluss  aus.  — Zerstörungen  der  Pleura  (S.  402) 
kommen  sympathisch  durch  Erweichung  und  Brand,  primär  durch  Verei- 
terung und  Verjauchung  zu  Stande.  Sie  veranlassen  bisweilen  Durchboh- 
rung (S.  562)  des  Brustfellsackes  und  der  Brustwand.  — Als  abnormer 
Inhalt  der  Pleurahöhle  (S.550)  finden  sich,  ausser  Entzündungsproducten, 
häufig  Ansammlungen  von  Wasser  {hydrotkorax ; S.  456),  Luft  {pneu- 
mothorax ; S.550)  oder  Blut  Qiaematothorax ^ S. 453).  — Von  After- 
hildungen  kommen  auf  der  Pleura  vor:  Tuberkel  (S.  181)  und  Krebs 
(S.  193);  ferner  fibroide  Granulationen  und  metamorphosirle  Entzündungs- 
producte. 

Die  Lunge  ist  wegen  ihrer  Lufträume  und  der  Pulmonalgefässe, 
deren  Capillaren  sich  an  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen  ver- 
breiten, das  wesentlichste  Organ  der  Respiration.  Beim  Embryo  (S.  22)  ist  sie 
luftleer  und  derb,  enthält  wenig  Blut,  hat  eine  blau-  oder  rothbraune  Farbe 
und  ein  fast  körniges  Aussehen  auf  der  Durchschnittsfläche  ; sie  ist  zusam- 
mengezogen, mit  stumpfen  Rändern  und  liegt  im  hintern  Raume  des  Thorax, 
weshalb  dieser  platter  und  das  Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt  ist. 
Nach  der  Geburt  (S.  22)  werden,  dureh  die  in  Folge  der  Athembewegungen 
einströmende  Luft,  die  zusammengedrängten  Zellenräume  entfallet,  die  Lunge 
dehnt  sich  aus , bekommt  scharfe  Ränder  und  eine  rosenrothe  Farbe  (an 
den  Rändern  heller,  an  den  untern  und  hintern  Partieen  dunkler).  Die 
eingedrungene  Luft  lässt  sich  nie  wieder  vollständig  austreiben.  Bisweilen 
geschieht  die  Aufblähung  der  Lungen  nach  der  Geburt  nur  unvollständig 
oder  auch  gar  nicht  (Atelektasie;  S.  524);  die  Ursache  davon  kann 
ebensowohl  in  zu  schwachen  oder  behinderten  Athembewegungen , wie  in 
krankhaftem  Verschlüsse  der  Lungenbläschen  liegen.  Mit  Zunahme  des 
Wachsthums  und  der  Vergrösserung  des  Thorax  werden  die  Lungen  grösser, 
blutreicher  und  feuchter;  gegen  das  12.  Jahr  hin  erscheinen  in  ihnen  die 
fleckigen  oder  streifigen  schwarzen  Pigmentirungen,  die  sich  mit  den  Jahren 
immer  mehr  anhäufen;  zwischen  dem  17.  und  25.  Jahre  ist  das  Wachs- 
thum der  Lunge  am  stärksten  und  gegen  das  30.  beendigt.  Mit  dem  Alter 
(S.  17)  nehmen  die  Lungen  an  Grösse  ab  und  verlieren  ihre  Elasticität, 
sie  werden  blutarm,  trocken,  zäh  und  emphysematös-atrophisch.  — Das 
Skelet  der  Lunge  bilden  die  mit  Schleimhaut  (S.  304)  ausgekleideten  Ver- 
zweigungen des  Bronchus,  welche,  je  weiter  sie  in  die  Lunge  eindringen, 
um  so  mehr  die  knorplige  Wand  verlieren,  bis  sie  endlich  nur  noch  aus 
Schleimhaut  und  aus  elastischen  und  conlractilen  Fasern  bestehen;  noch  in 
den  letzten  Verzweigungen  der  Luftwege  findet  man  longitudinal  verlau- 
fende elastische  und  kreisförmige  contractile  Fasern.  Der  Elasticitätsgrad 
des  Lungengewebes  ist  für  das  Athmen  von  besonderer  Wichtigkeit  und 
Verlust  der  Elasticität  (der  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  die  Lunge 
den  Fingereindruck  behält,  eigenthümlich  weich  ist,  ihre  Luft  leicht  verliert 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  41 
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und  dann  welk  und  schlappig  erscheint)  ist  besonders  im  jugendlichen  und 
Mannesalter  ein  gefährlicher  Zustand.  Die  mit  dem  capillaren  Pulraonalge- 
fässnetze  umstrickten  und  im  Normalzustände  stets  mit  Luft  erfüllten  Lun- 
genbläschen, deren  Anzahl  approximativ  auf  1800  Millionen  geschätzt 
wird,  sind  unter  sich  durch  zarten  Zellstoff  zu  Läppchen  vereinigt;  ein 
jedes  Bläschen  hängt  an  einem  sehr  feinen  Bronchialästchen  an , so  dass 
die  engste  Stelle  der  Luftwege  unmittelbar  vor  die  Lungenzellen  zu  liegen 
kommt. 

Behorcht  man  eine  gesunde  athmende  Lunge,  indem  man  das  Ohr  oder 
Stethoskop  an  den  Thorax  dicht  anlegt,  so  ist  beim  Einathinen  ein  sanfteres 
oder  schärferes  schlürfendes  Geräusch  (vesiculäres  oder  Zell-Athmen),  und 
bisweilen  auch  bei  der  Exspiralion  ein  kurzes , dumpfes^,  schwaches  Blasen 
(Exspiralionsgeräusch)  zu  vernehmen  ; spricht  der  Behorchte , so  hört  man 
die  Stimmte  undeutlich,  schwach,  summend  oder  murmelnd  und  fühlt  dabei  mit 
der  aufgelegten  Hand  ein  Vibriren.  Auscultirt  man  dagegen  den  Kehlkopf, 
die  Luftröhre  und  Bronchi,  dann  ist  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  helles 
und  hohes  Geräusch  (Laryngeal-,  Traeheal-  und  Bronchial-Athmen),  welches 
dem  Keuchön  oder  Hauchen  ähnlich  ist,  zu  vernehmen;  die  Stimme  er- 
scheint hier  deutlich , stark  und  kräftig,  doch  etwas  leer  und  hölzern , und 
scheint  aus  den  genannten  Theilen  herauszuslrömen.  Beim  Beklopfen  des 
Thorax  mit  gesunden  Lungen  ergibt  smh  ein  voller , nicht  tympanitischer 
Ton.  Kranke  Lungen  lassen  bei  der  Percussion  und  Auscultation  andere, 
für  die  Diagnostik  äusserst  wichtige  Töne  und  Geräusche  hören,  auch  ver- 
nimmt man  dabei  die  Beschaffenheit  und  das  Vibriren  der  Stimme  verändert, 
sowie  ferner  die  Inspection  des  Thorax  nicht  selten  Abweichungen  in  der 
Form  und  Bewegung  desselben  ergründet. 

Auscultation  der  Lunge  im  Allgemeinen.  Die  beim  Behorchen  des  Thorax 
in  und  an  den  gesunden  und  kranken  Luftwegen  überhaupt  hörbaren  Geräusche 
sind;  Athmungs-,  Rassel-,  Stimm-  und  Reibungs-Geräusche,  welche,  mit  Ausnahme 
des  letztem  Geräusches,  vesiculäre , unbestimmte  und  consonirende  sein,  und 
von  denen  mehrere  einen  amphorischen  Wiederhall  und  metallischen  Nachklang 
haben  können. 

a)  Athmungsgeräusche  entstehen  in  Folge  des  Reibens  der 
durch  die  Luftwege  ein-  und  ausströmenden  Luft  und  bisweilen  wohl  auch 
durch  das  Miltönen  der  festen  Wand  dieser  Wege;  es  gibt  vesiculäres, 
bronchiales  und  unbestimmtes  Athmen. 

1)  Vesiculäres  oder  Zell-Athmen,  wird  nur  bei  der  Inspiration  (vorzüg- 
lich zu  Ende  derselben)  vernommen  und  gleicht  stets  dem  wie  w,  b oder  f 
klingenden  Einschlürfen  derLuft  durch  den  verengten  und  gespitzten  Mund. 
Es  entsteht  dieses  Geräusch  in  den  feinsten  Bronchien  nnd  Lungenzellen 
und  wo  es  gehört  wird,  muss  die  Luft  bis  in  diese  Räume  eingezogen  wer- 
den können.  Es  scheint  bei  Verengerung  der  feinsten  Bronchien  (durch 
Verdickung  oder  Compression  ihrer  Wand)  stärker,  lauter,  schärfer  und 
rauher  (pueriles;  verschärftes;  supplementäres  Athmen?)  zu 
werden,  dagegen  bei  Erweiterung  derselben  schwächer,  undeutlicher,  mil- 
der und  tiefer.  Bisweilen  , wahrscheinlich  bei  Verengerung  der  feinsten 
Bronchien,  verbindet  sich  mit  dem  Vesicularathmen  (vorzüglich  mit  dem 
verschärften)  ein 
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Exspirationsgeräusch,  welches  beim  Ausathmen  als  ein 
Blasen  vernehmbar  und  stets  schwächer,  milder  und  tiefer  als  das 
Vesiculärathmen  ist. 

%)  Bronehiales  Athmen,  ist  gewöhnlich  sow'ohl  bei  der  In-  als' Exspi- 
ration und  dann  am  stärksten  bei  der  Exspiration  (weil  hierbei  die  Luft 
mit  Gewalt  durch  die  verengte  Stimmritze  getrieben  wird),  doch  bisweilen 
auch  am  Thorax  nur  beim  Ausathmen  hörbar;  es  gleicht  dem  wie  ch  oder  h 
klingenden  Keuchen  oder  Hauchen,  und  ist  meistens  sehr  hoch  und  hell, 
doch  am  Thorax  (als  bronchiale  Exspiration)  bisweilen  auch  sehr  tief  und 
dem  Keuchen  eines  ha,  hu  ähnlich.  Dieses  Athmungsgeräusch  entsteht 
immer  nur  in  den  grössern  Luftwegen  (Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bron- 
chi), wird  hier  im  gesunden  Zustande  stets  gehört,  und  danach  Laryn- 
geal-,  Tracheal-  und  Bronchial-Athmen  genannt.  Es  kann  bisweilen  aber 
auch  als  krankhaftes,  über  die  Lunge  verbreitet,  vernommen  werden,  und 
ist  dann  consonirendes  oder  fortgepflanztes. 

a)  Consonirendes  Bronchialathmenist  nur  unter  folgenden  Be- 
dingungen über  der  Lunge  hörbar:  ein  nicht  zu  kleines  Stück  Lun- 
genparenchym muss  (durch  Compression  oder  Infiltration)  fest  und 
luftleer  gew  orden  sein ; es  muss  einer  der  grösseren  Bronchien 
in  dieses  Lungenstück  eintreten,  und  es  muss  die  Luft  desselben  mit 
Luft  der  grössern  Luftwege  (wo  das  Bronchialathmen  entsteht)  im 
ununterbrochenen  Zusammenhänge  stehen.  Dann  pflanzt  sich  das  in 
den  grossen  Luftwegen  erzeugte  Geräusch  (Bronchialathmen)  nach 
dem  Bronchus  des  soliden  Lungenstückes  hin  fort,  die  Luft  desselben 
tönt  also  mit,  und  das  feste  Lungengewebe  dient  als  Resonanzboden. 
Der  Percussionston  wird  über  dem  consonirenden  Bronchialathmen 
stets  ein  kürzerer  und  gedämpfter,  leerer  sein. 
ß)  Fortgepflanztes  Bronchialathmen  entsteht  dadurch,  dass 
ein  sehr  verstärktes  Bronchialathmen  (bei  heftiger  Dyspnoe,  Kehl- 
kopfsverengerung) die  Lungengeräusche  übertönt.  Es  wird  gewöhn- 
lich nur  bei  der  Exspiration  vernommen,  ist  über  beide  Lungen  ver- 
breitet und  wird  hier  nach  dem  Bronchus  hin  immer  deutlicher ; der 
Percussionston  ist  dabei  ein  voller. 

3)  Unbestimmtes  Athmen.  Unter  diesem  Athmungsgeräusche  versteht 
Skoda  dasjenige , was  sich  weder  als  vesiculares  noch  als  bronchiales 
Athmen  charakterisirt , und  vom  amphorischen  Wiederballe  oder  metalli- 
schen Klange  nicht  begleitet  ist.  Da  dieses  Athmen  durch  sehr  verschie- 
dene Ursachen  und  an  ganz  verschiedenen  Puncten  zu  entstehen  scheint, 
auch  über  die  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  durchaus  keinen  Auf- 
schluss zu  geben  vermag,  so  ist  es  ohne  diagnostischen  Werth.  Es  ist 
in  der  Regel  beim  Ein-  und  Ausathmen  hörbar,  gleicht  weder  dem  Luft- 
einschlürfen  des  Vesiculär-,  noch  auch  dem  hauchenden  Keuchen  des 
Bronchial-Athmens,  und  ist  einem  Blasen  oder  Zischen  ähnlich. 

b)  R a s s e 1 g e rä  US  ch  e , Sie  werden  dadurch  erzeugt,  dass 

die  Luft  flüssige  oder  feste  Körper  in  den  Luftwegen  hin  und  her  bewegt 
oder  die  Wand  dieser  Wege  in  starke  Vibration  versetzt.  Man  hat  ein 
feuchtes  und  trocknes,  ein  gross-  und  klein-,  gleich-  und  ungleich-blasiges, 
ein  schnurrendes  , pfeifendes  und  zischendes  Rasseln  angenommen , allein 
es  gibt  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  diesen  Geräuschen,  und  praktischer 
ist  die  Annahme  folgender  Rasselgeräusche : 

1)  Vesiculares  Rasseln,  Knisterrasseln,  crepitatio  vesicularis ; 
entsteht  in  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen  in  Folge  des  Be- 
wegens  von  Flüssigkeit  daselbst  durch  die  einströmende  Luft,  und  gleicht 
dem  Reiben  von  Haaren  vor  dem  Ohre.  Es  zeigt  also,  wie  das  vesiculäre 
Athmen,  das  Eintreten  von  Luft  in  die  Lungenzellen  an  und  ausserdem 
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noch  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  (Serum,  Schleim,  Eiter,  Blut)  in  den 
feinsten  Bronchien  und  Luftbläschen. 

2) Gonsonirendes  Rasseln,  ist  hoch  und  hell  und  von  gleicher  Be- 
deutung wie  das  consonirende  Athmen  , denn  es  entsteht,  wie  dieses,  in  den 
grossen  Luftwegen  und  pflanzt  sich  unter  den  oben  angegebenen  Bedingun- 
gen über  ein  solides  Luogenstiick  fort.  Es  kann  übrigens  als  Schleimras- 
seln (ungleichblasig),  Schnurren,  Pfeifen  oder  Zischen  auftreten. 

3)  Unbestimmtes  Rasseln;  hierzu  gehören  alle  Rasselgeräusche,  die 
nicht  vesiculär,  nicht  consonirend,  und  nicht  vom  amphorischen  Wieder- 
halle oder  metallischen  Klange  begleitet  sind.  Sie  zeigen,  ebenso  wie  das 
unbestimmte  Athmen,  nichts  Bestimmtes  und  nur  Das  an,  dass  Flüssigkeit  in 
den  Luftwegen  sich  befindet  oder  diese  irgendwo  stark  vibriren.  Es  kann 
übrigens,  wie  das  consonirende  Rasseln,  nur  dass  es  nicht  so  hoch  und  hell 
wie  dieses  ist,  als  Schleimrasseln  (ungleichblasiges)  , Schnurren  , Pfeifen 
und  Zischen  auftreten. 

c)  Stimmgeräusche.  In  den  grossen  Luftwegen  (Kehlkopf,  Tra- 
chea, Bronchi)  ist  die  Stimme  und  Sprache  sehr  deutlich,  stark,  kräftig  und 
hell  (doch  etwas  hölzern  und  leer)  , und  so  zu  vernehmen , als  oh  der  Be- 
horchte aus  diesen  Theilen  herausspräche.  Dagegen  hört  man  sie  am 
Thorax  über  den  Lungen  undeutlich,  als  Summen  oder  Murmeln  (unbe- 
stimmtes Stimmgeräusch).  Je  solider  aber  eine  Lungenpartie  wird,  desto 
deutlicher  tritt  sie  auch  am  Thorax  hervor,  bis  sie  endlich  zur 

1)  Consonirenden  Stimme,  Bronchophonie  oder  Pectoriloquie , wird, 
wobei  der  Kranke  aus  seiner  Brust  herauszusprechen  scheint.  Dieses 
Stimmgeräusch  (starke  oder  schwache  Bronchophonie,  mit  deutlicher  oder 
_unmerklicher  Erschütterung  des  Ohrs,  kommt  nur  unter  den  Bedingungen 
wie  das  consonirende  Bronchialathmen  und  das  consonirende  Rasseln  zu 
Stande. 

Aegophonie,  Ziegen  meckern,  ist  eine  Modification  der 
Bronchophonie,  wobei  die  Stimme  (entweder  alle  Worte  oder  nur  ihr 
Ende,  oder  das  Ende  eines  Satzes)  etwas  Zitterndes,  Meckerndes  be- 
kommt. Sie  scheint  durch  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen oder  in  der  Pleura,  sowie  auch  durch  stärkere  Vibrationen  an 
der  Wand  der  Luftwege  erzeugt  zu  werden.  Sie  hat  keinen  besondern 
diagnostischen  Werth. 

Amphorischer  Wiederhall  und  metallischer  Klang.  Bei  festem, 
dichtem  und  gespanntem  Wänden  rings  um  eine  grössere  oder  kleinere  Höhle 
(wie  bei  Lungenexcavationen  und  Pneumothorax)  können  alle  consonirenden  Ge- 
räusche entweder  einen  amphorischen  Wiederhall  (eine  hohle  Resonanz,  als  ob 
man  mit  weit  geöffnetem  Munde  in  einen  Krug  athmete)  oder  ein  metallisches 
Echo  (ähnlich  dem  Flageolettone  einer  Guitarre)  annehmen.  Es  wird  so  im  erstem 
Falle  das  consonirende  Bronchialaihmen  zum  sogen.  Flaschensausen,  caver- 
nösen  Athmen;  die  consonirenden  Rasselgeräusche  zum  cavernösen  oder  HÖhlen- 
Rasseln,  und  die  Bronchophonie  zur  cavernösen  oder  H ö h l e n-  S t i m m e. 

d)  R e ib  un gs  g e r ä u s e h (pleuritisches).  Beim  Ein- und  Ausathmen 
schieben  sich  in  Folge  der  Ausdehnung  und  des  Zusaminenfallens  des 
Thorax  und  der  Lunge  die  beiden,  durch  serösen  Liquor  glatt  und  schlüpfrig 
erhaltenen  Pleurablätter  mit  Leichtigkeit  und  geräuschlos  an  einander  hin 
und  her  (auf  und  ab).  Wird  aber  die  innere  Oberfläche  dieser  Blätter  rauh, 
dann  verbindet  sich  mit  der  Bewegung  derselben  ein  Geräusch  (Reibungs- 
geräusch , auf-  und  absteigendes  Reiben),  welches  nach  der  weichem  oder 
festem  Beschaffenheit  des  die  Pleura  rauh  machenden  Stoffes  sehr  ver- 
schiejlen  und  entweder  ein  sanftes  Anstreifen , oder  ein  Kratzen , Schaben, 
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Knarren  (wie  von  neuem  Leder)  u.  s.  f.  sein  kann.  Das  pleuritische  Reibungs- 
geräusch , welches  leicht  mit  einem  trocknen  Rasselgeräusche  verwechselt 
werden  kann  und  sich  von'  diesem  nur  durch  das  Gefühl  des  Anstreifens 
unterscheidet,  begleitet  gewöhnlich  sowohl  die  In- wie  Exspiration , doch 
tritt  es  auch  bald  nur  bei  der  Inspiration,  bald  nur  bei  der  Exspiration  deutlich 
hervor,  oder  ist  überhaupt  nur  bei  einem  dieser  Acte  hörbar;  ja  nicht 
selten  für  den  Arzt  und  den  Patienten  auch  fühlbar. 

Dehnungsgeräusch  (pleuritisches)  entsteht  ganz  am  Ende  der  Inspi- 
ration als  ein  Knarren  und  vielleicht  dann,  wenn  die  Lungenpleura  mit  einer 
Exsudatschwarte  überkleidet  ist,  welche  bei  der  stärksten  Aufblähung  der 
Lunge  geräuschvoll  (wie  beim  Aufspannen  eines  Regenschirms')  sich  dehnt 
{froissement  puhnonaire  von  Fourfiet). 

INB.  Von  den  genannten  Geräuschen  können  mehrere  gleichzeitigmit 
einander  auftreten  und  dem  Auscultirenden  das  Erkennen  des  einzelnen 
Geräusches  sehr  schwer  oder  selbst  unmöglich  machen.  So  kann  sich  mit  dem 
Vesiculärathmen  ebensowohl  unbestimmtes  Athinen  und  Rasseln  (nur  nicht 
zu  stark)  , wie  selbst  Bronchialathmen  (doch  selten),  niemals  aber  amphorischer 
Wiederhall  und  metallischer  Klang  verbinden.  — Mit  dem  Bronchialathmen, 
welches  vom  amphorischen  Wiederhalle  und  metallischen  Klange  begleitet,  aber 
nicht  ganz  davon  verdeckt  zu  sein  braucht,  können  alle  Arten  des  consonirenden 
und  nichtconsonirenden  Rasseins  , sowie  unbestimmtes  und  vesicul'äres  Athmen 
auftreten.  — Das  unbestimmte  Athmen  kann  alle  Arten  von  Rasseln  , das 
vesiculäre  und  bronchiale  Athmen  in  seinem  Gefolge  haben  (Skoda). 

Krankheiten  der  Lunge.  Die  häufigste  Krankheit  der  Lunge 
ist  die  Tuberculose  derselben  (S.  172),  welche  als  chronische 
(S.  171)  selbst  bei  ihrer  Vereiterung  (Phthisis)  viele  Jahre  lang  bestehen 
und,  wie  es  scheint,  nur  durch  wiederholte  neue  Ablagerungen,  nicht  durch 
Metamorphose  des  Abgelagerten  tödtlich  wird,  während  die  acute  Tuber- 
culose (S.  170),  welche  weit  mehr  einem  Typhus  als  einer  Brustkrankheit 
gleicht,  innerhalb  weniger  Tage  zu  tödten  im  Stande  ist.  — Die  Entzün- 
dung in  der  Lunge  betrifft  entweder  mehr  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
oder  mehr  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Lunge,  d.  i.  die  intersti- 
tielle, chronische  Pneumonie  (S.  317);  im  erstem  Falle  ist  der 
Sitz  der  Entzündung  entweder  in  den  grössern  und  kleinern  Bronchien,  d.i. 
Katarrh  und  Croup  der  Bronchien  (S.  309),  oder  er  ist  in  den 
kleinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen,  d.  i.  Pneumonie,  welche  nach 
der  Beschaffenheit  ihres  Exsudates  eine  croupöse  (S.  312),  eine 
katarrhalische  (S.  311)  und  selbst  seröse  (^.  310)  sein  kann. 
Uebrigens  zeigt  die  Lungenentzündung  nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Ausbreitung, 
nach  dem  Alter,  Blut-  und  Kräfte-Zustande  des  Patienten  ein  sehr  ver- 
schiedenes Verhalten  (S.  318);  sie  soll  beim  Typhus  (Pneumotyphus; 
S.  164)  unter  ganz  eigenthümlicher  Form  auftreten.  Ihre  Ausgänge 
können  sein:  Abscess  (S.  315),  Induration  (S.  314),  Brand  (S.  316), 
Tuberculisation  (S.  316).  — Die  Hyperämie  (S.  61)  und  Anämie 
der  Lunge  (S.  58)  sind  sehr  oft  secundäre  Zustände ; doch  kommt 
die  erstere  auch  primär  häufig  vor.  — Unter  den  Zerstörungspro- 
c e s s s e n , denen  die  Lunge  unterworfen  ist , steht  die  tuberculöse 
Phthise  (S.  172)  wegen  ihrer  Häufigkeit  obenan,  ausserdem  findet  sich 
noch:  entzündliche  Vereiterung  und  Verjauchung  (S.  315),  Erweichung 
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und  Brand  (S.  418).  — - Die  Blutungen  in  der  Lunge  treten  entweder 
als  Bronchialblutung  (S.448),  oder  als  häraoptoischer  Infarct  (S.  440)  und 
Lungenapoplexie  (S.  442)  auf.  — Das  Oedem  der  Lunge  (S.  659),  ein 
das  tödtliche  Ende  vieler  Krankheiten  herbeiführender  Zustand,  ist  ent- 
weder ein  acutes  oder  ein  chronisches.  — Hyper-  und  Atrophie 
der  Lunge  (S.  496) ; die  erstere  steht  noch  gar  nicht  fest,  die  letztere  ist 
ein  Alterssymptom  oder  besteht  in  einer  Verkleinerung  (S.  498)  durch  sehr 
verschiedene  Umstände.  — Erweiterung  der  Luftwege  innerhalb  der 
Lunge  existirt  als  gleichmässige  und  sackförmige  Bronchiektasie 
(S.  517)  , die  ihren  Erscheinungen  nach  leicht  mit  Tuberculose  verwech- 
selt werden  kann,  und  als  Lunge  nemphysem  (S.  520).  — Die  Ver- 
engerung und  Verstopfung  der  Lungenluftwege  (S.  524)  findet  ihre 
Ursache  in  sehr  mannigfaltigen  Zuständen.  — Erweichung  (S.  537) 
und  Verhärtung  (S.  540)  des  Lungengewebes  sind  Symptome  verschie- 
dener Krankheiten. — Gestalts-  und  L age- Ah  weich  unge  n (S.  543) 
erleidet  die  Lunge,  sowohl  auf  mechanische  Weise  wie  durch  organische 
Leiden.  — Die  Aftergebilde,  welche  man  in  der  Lunge  treffen  kann, 
sind:  Tuberkel  (S.  172);  fibroides  Gewebe  (nach  interstitieller 
Pneumonie,  bei  Induration,  Abkapselung  von  Apoplexieen  und  Abscessen; 
selten  Fibroide);  Krebs  (S.  195);  Cysten  (Acephalocysten ; S.  464); 
Melanose  (gutartige,  wahre  ; S.  119). 

ErankheitserSCheinungen.  Von  den  Symptomen  , welche  die  Lungen-  und 
Pleura-Krankheiten  begleiten,  sollte  der  Arzt  die  subjectiven  (Schmerzen 
und  überhaupt  abnorme  Empfindungen  ; S.  573)  geradezu  unbeachtet  lassen,  ja 
selbst  viele  der  f u nc  t i o n el  l e n Symptome  (wie  Husten,  Sputa,  beschleunigte 
Respiration,  Athmungskrämpfe  und  Athembeschwerden  aller  Art)  nur  mit  grossem 
Misstrauen  betrachten  und  durchaus  nicht  zur  Aufstellung  der  Diagnose  für  hin- 
reichend ansehen.  Nur  durch  die  physikalischen  Symptome  lässt  sich  mit 
Sicherheit  auf  den  Zustand  der  Athinungsorgane  schliessen,  und  ein  Arzt,  der 
von  der  physikalischen  Diagnostik  nichts  versteht,  sollte  nicht  prakticiren  dürfen. 
Man  bedenke  nur,  dass  sehr  viele  Lungenkrankheiten,  besonders  bei  ihrem  Ent- 
stehen, ohne  alle  auflTälligen  Symptome,  selbst  für  den  Patienten  unmerklich, 
existiren  können  und  dass  andere  derselben  gar  nicht  selten  Herz-,  Kopf-  und 
Unterleibs-Krankheiten  simuliren.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  sind  bei 
den  Luiigenkrankheiten  etwa  die  folgenden  Erscheinungen  als  diagnostisch  wichtig 
befunden  worden. 

I.  lnsp6Gti0Il  (S.  636).  Sie  muss , abgesehen  von  der  allgemeinen  Be- 
sichtigung des  Patienten  (S.  26) , vorzüglich  hinsichtlich  seines  Ernährungs- 
zustandes und  der  Hautfärbung , nicht  nur  auf  die  Form  und  die  Bewegung 
des  Thorax,  sondern  auch  auf  den  Hals  (besonders  hinsichtlich  der  Venen- 
anfüllung,  Muskelhypertrophie  und  Auftreibungen  oder  Einsenkungen  bei  der  Re- 
spiration) und  auf  die  0 b e r b au  c h ge  ge  n d (wegen  ihrer  Bewegung  und  Form- 
veränderung beim  Respiriren  durch  das  Zwerchfell ; S.  639)  Rücksicht  nehmen. 

A.  Forminspection  (S.  39).  Hierbei  sind  beide  Thoraxhälften  (auch  von 
der  Seite)  mit  einander  genau  zu  vergleichen  und  die  Intercostalräume 
ordentlich  zu  besehen;  es  ist  die  Wirbelsäule  gehörig  zu  besichtigen,  auch 
die  Kleidung,  sowie  das  Geschäft  des  Patienten  nicht  unberücksichtigt  zu 
lassen,  und  überhaupt  Missgestaltungen  in  Folge  von  Knochen-  oderMuskel- 
Affectionen  nicht  mit  denen  durch  Krankheiten  der  Brustorgane  zu  ver- 
wechseln. 
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ä)  Auftreibung  des  Thorax  (S.  41),  ist  eine  totale  oder  partielle, 
eine  absolute  (über  die  gewöhnliche  Erweiterung  bei  der  Inspiration 
hinausgehend)  oder  relative  (geringeres  Zusammenfallen  bei  der  Ex- 
spiration). Die  bedeutendste  Auftreibung  kommt  beim  Empyem,  Hydro- 
und  Pneumo-Thorax , und  beim  Lungenempbysem  zu  Stande;  eine 
relative  findet  sich  bei  Pneumonie  und  überhaupt  bei  Infiltrationen 
des  Lungengewebes. 

h)  Einsenkungen  des  Thorax  (S.  42)  betreffen  entweder  einzelne 
Stellen,  besonders  die  Ober-  und  Ünter-Schlüsselbeingegend  (bei  Tu- 
berculose  und  narbiger  Einziehung  der  Lungenspitze  nach  intersti- 
tieller Pneumonie),  oder  auch  einen  grossem  Theil  einer  oder  beider 
Brustbälften  (nach  pleuritischem  Exsudate,  überhaupt  nach  Verödung 
der  Lunge). 

B.  Bewegungsinspection.  Die  respiratorischen  Bewegungen  (S.  638) 
des  Thorax  sind  weniger  durch  ihre  Beschleunigung  und  Verlangsamung, 
durch  ihre  Kürze  und  Tiefe  , als  vielmehr  durch  die  damit  verbundene 
geringere  oder  ganz  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Rippen  und  Intercostal- 
räume  diagnostisch  wichtig.  Die  Unbeweglichkeit  betrifft  entweder  nur  klei- 
nere Partieen  oder  eine  Brustbälfte,  oder  selbst  den  ganzen  Thorax.  Man 
beachte  dabei,  besonders  bei  der  Inspiration,  den  Hals  und  die  Oberbauch- 
gegend : ersterer  sinkt  gewöhnlich  in  der  Kehl-  und  Oberscblüsselbein- 
Grube  ein,  letztere  treibt  auf. 

ä)  Verminderte  Beweglichkeit  zeigt  sich  bei  Pleuritis  und  bei 
einem  niedern  Grade  des  Emphysems,  Oedems,  der  Pneumonie  und 
Tuberculose. 

b)  Aufgehobene  Beweglichkeit  kommt  vor  : bei  massigem,  pleu- 
ritischem Exsudate,  bei  Pneumo-  und  Hydro-Thorax  , bei  umfangs- 
reicher Hepatisation,  Apoplexie  und  Tuberkelinfiltration,  bei  hohem 
Grade  von  Emphysem  und  Oedeni. 

II.  Palpation  (S.  636).  Durch  sie  lasst  sich  die  Beweglichkeit  des 
Thorax  an  seinen  verschiedenen  Partieen,  ferner  die  Stimmvibration,  und 
etwaiges  Reiben  an  der  Pleura  oder  Rasseln  in  den  Luftwegen  ergründen. 

Die  S ti  m m V i b r a t i 0 n (Pectoralfremitus)  ist  an  einer  Stelle  des  Tho- 
rax entweder  geschwächt  oder  ganz  aufgehoben,  sobald  ein  Lungenstück, 
das  wenig  oder  keine  Luft  enthält,  daselbst  an  die  Brustwand  grenzt  oder 
wenn  die  Lunge  von  der  Brustwand  weggedrängt  ist.  Sie  zeigt  sich  da- 
gegen vermehrt,  wenn  eine  grossere  Menge  Luft  in  der  oberflächlichen 
und  an  der  Brustwand  anliegenden  Lungenschicht  enthalten  ist. 

a)  Verminderte  Stimmvibration  findet  sich:  bei  Infiltrationen  der 
Lungenbläschen  und  bei  Oedem. 

h)  Aufgehobene  Vibration:  bei  pleuritischem  Exsudate  (Empyem), 
Pneumo-  und  Hydro-Thorax. 

c)  Vermehrte  Vibration:  bei  oberflächlichen,  lufthaltigen  Cavernen 
und  Emphysem. 

III.  Percussion  (S.  636).  Die  normale  Lunge  gibt  einen  vollen,  nicht  tym- 
panitischen  Ton,  welcher  in  der  Achselgrube  am  deutlichsten  ist,  und  vorn 
von  der  Spitze  nach  der  Basis  der  Lunge  bin  voller  (wegen  der  grössern  Menge 
Luft),  aber  gedämpfter  wird  (durch  die  Brustmuskeln  und  Brustdrüse;  am 
Rücken  durch  die  Schulterblätter).  Der  Lungenton  wird  im  normalen  Zustande 
begrenzt:  durch  den  leeren  Leberton  (auf  der  rechten  Seite  von  der  6ten  Rippe 
an)  ; durch  den  leeren  Herzton  (auf  der  linken  Seite  vom  4ten  Rippenknorpel 
an);  durch  den  leeren  Milzton  (im  linken  Hypochondrium  von  der  9ten Rippe 
an)  und  durch  den  vollen,  hellen,  tympanitischen  Magenton  (im  linken  Hypo- 
chondrium). 

fl)  Abnorm  voller  Ton  (bei  vermehrter  Luftmenge):  bei  Emphysem, 
Pneumothorax  und  grossen,  leeren  lufthaltigen  und  oberflächlich  liegenden 
Excavationen. 
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b)  Kürzerer,  weniger  voller  Ton  (bei  geringerer  Menge  an  Luft): 
bei  theilweiser  Erfüllung  der  Luftwege  mit  flüssiger  oder  stellenweiser 
Anhäufung  von  fester  Materie  (Oedem,  Pneumonie,  bämoptoischer  Infarct), 
und  bei  Verengerung  der  Luftwege  durch  die  gewulstete,  katarrhalische 
Schleimhaut,  oder  durch  Compressiou  (bei  Tuberkelgranulationen)  oder 
durch  Zusammeuschiebung  des  Lungengewebes  (deswegen  oberhalb  eines 
Empyems,  einer  ausgebreiteten  Hepatisation  und  bisweilen  eines  hyper- 
trophischen Herzes). 

c)  Leerer  Ton  (bei  Mangel  an  Luft):  bei  Hepatisation,  Induration,  Ver- 
ödung und  überhaupt  Infiltration  der  Lunge  mit  fester  Masse  (lubercu- 
löser,  krebsiger,  blutiger)  ; bei  Empyem  und  Hydro-  oder  Hämato-Thorax. 

d)  Hellerer  Ton  (bei  dünnerer  Wand)  ; bei  Emphysem  und  Pneumothorax 
(hell  und  voll);  bei  oberflächlichem  und  grossem  Cavernen  mit  festen 
Wänden  (hell  und  kurz). 

e)  Gedämpfter  Ton  (bei  dickerer  Wand)  muss,' ausser  bei  Verdickung 
der  Brustwand,  bei  solchen  Lungen-  und  Pleura-Krankheiten  im  schwachem 
oder  starkem  Grade  gehört  werden,  wo  sich  der  kürzere  und  leere  Ton 
findet. 

f)  Tympanitischer  Ton  (bei  erschlaff’ter  Wand,  in  Folge  von  Durch- 
feuchtung oder  Zusammenschiebung  und  Zusammenfallen);  im  Isten  und 
3ten  Stadium  der  Pneumonie  oder  bei  Oedem  (kürzerer,  tympanitischer 
Ton) ; bei  massigem  Grade  des  Pneumothorax  und  (supplementären  Em- 
physems (voller,  tympanitischer  Ton) ; bei  grössern,  oberflächlichem  und 
von  festen  Wänden  umgebenen  Cavernen  (kurzer,  tympanitischer  Ton); 
bei  zusammengeschobener  Lunge  oberhalb  pleuritischen  Exsudates,  grös- 
serer hepatisirter  Stellen  , hypertrophischen  Herzes  (kürzerer  tympaniti- 
scher Ton). 

g)  Metallischer  Ton  (S.  637);  bei  stärkerm  Grade  des  Pneumothorax 
und  grössern,  lufthaltigen,  oberflächlichen  Cavernen. 

A)  Ton  des  zersprungenen  Topfes  vid.  S.  637. 

IV.  PalpatoriSChe  Percussion.  Aus  der  Resistenz  der  percutirten  Stelle  lässt 
sich  entnehmen:  die  Spannung  und  Resistenzfähigkeit  der  Integumente;  der 
Grad  der  Härte  und  Dichtigkeit  nicht  lufthaltiger  Organe;  der  Grad  von  Com- 
pression  eingeschlossener  Flüssigkeiten,  der  Grad  der  Spannung  lufthaltiger 
Organe.  Bei  Lungen-Pleurakrankheiten  kann  die  Resistenz  vermehrt  oder  ver- 
mindert sein : 

a)  die  Resistenz  ist  vermehrt:  bei  luftleerer  Lunge  und  Flüssigkeit 
in  der  Pleura,  am  meisten  bei  Empyem  und  Hydrothorax,  dann  bei  Infil- 
trationen des  Lungengewebes. 

b)  der  W i d e r s t a n d ist  um  so  schwächer,  elastischer,  je  luft- 
haltiger die  Lunge  (beim  Emphysem)  oder  die  Pleura  (beim  Pneumothorax). 

V.  AuSCUltation.  Es  ist  beim  Behorchen  der  Lunge,  ebenso  wie  beim  Be- 
klopfen des  Thorax,  stets  dieselbe  Stelle  der  rechten  und  linken  Seite  nach 
einander  zu  untersuchen  und  das  Gehörte  zu  vergleichen  ; nur  durch  diese 
Vergleichung  lässt  sich  ein  Schluss  auf  den  Zustand  im  Inuern  ziehen.  Sehen 
wir  ab  von  der  dickem  oder  dünnem  Brustwand , sowie  von  dem  kräftigem 
und  schwächern  Atbinen,  dann  findet  man  die  folgenden  krankhaften  Geräusche: 

a)Vesiculäre  Geräusche:  a)  verstärktes  Vesiculärathmen 
(S.  64^;  schärfer,  rauher,  lauter,  pueril),  häufig  mit  Exspirationsge- 
räusch verbunden:  bei  Verengerung  der  feinsten  Bronchien  in  Folge 
entzündlicher  Wulstung  der  Schleimhaut  {bronchitis  capi/laris),  oder  von 
Compressiou  (durch  Tuberkelgranulationen),  oder  von  Zusammenschiebung 
(supplementäres  Athmen),  oder  von  blutreicherm , festerm  Parenchyme 
(pueriles  Athmen). — ß)  Vermindert  ist  das  Zellathmen  bei  Erweite- 
rung der  feinsten  Bronchien  und  der  Lungenbläschen  (Emphysem),  sowie 
bei  Verdeckung  desselben  (durch  pleuritisches  Exsudat)  und  bei  unvoll- 
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kommnem  Athmen.  — *y)  Vesiculäres  Rasseln  (Knisterrasseln;  S. 
643):  bei  Oedem,  katarrhalischer  Pneumonie,  im  Isten  und  3ten  Stadium 
der  croupösen  Lungenentzündung,  beim  hÜmoptoischen  Infarct,  wo  flüssiges 
Blut  in  den  Bläschen. 

h)  Consonirende  Geräusche  (consonirendes  Bronchialathmen,  conson. 
Rasseln,  conson.  Stimme;  S.  644):  bei  vollständig  comprimirtem  (bei  Em- 
pyem, Hydro-  und  Pneumo-Thorax),  durch  feste  Infiltrate  (croupöse,  tuber- 
culöse,  blutige,  krebsige)  hepatisirtem , und  bei  verödetem  Lungengewebe 
(Bronchiektasie,  Induration).  Also  besonders  beim  2ten  Stadium  der  Pneu 
mooie  und  indurirter  Hepatisation,  Tuberculose,  und  bei  grossem  hämoptoi- 
schen  Infarct. 

c)  Unbestimmte  Geräusche  (Athmen,  Rasseln,  Stimme),  sind  von  ge- 
ringem und  sehr  zweifelhaftem  diagnostischen  Werthe  (S.  643).  Die  unbe- 
stimmten Rasselgeräusche  (S.  644)  deuten  noch  am  meisten  an  und  gewöhn- 
lich auf  Flüssiges  in  den  grössern  Bronchien. 

Ueber  fortgepflanztes  Bronchialath  me  n vid.  S.  643  ; — 
über  den  amphorischen  Wiederhall  und  das  metallische  Klin- 
gen vid.  S.  644  ; — über  p l e ur i t i s c h e s Reibungs-  und  Deh- 
nungs-Geräusch vid.  S.  645. 

NB.  Mao  versäume  nicht  bei  Auscultation  der  Stimme  dieselbe  Stelle  der 
rechten  und  linken  Seite  des  Thorax  zu  vergleichen;  es  lässt  sich,  wie  es  scheint, 
durch  das  Deutlichersein  der  Stimme  über  einer  Luogenpartie  auf  vermehrte 
Festigkeit  und  geringem  Luftgehalt  der  Lunge  schliessen.  Es  ist  dieses  Sym- 
ptom, besonders  zu  Anfänge  der  Tuberculose,  von  Werth. 

Die  Ursachen  der  Lungen-  und  Pleura-Krankheiten  beruheh  häufig 
auf  angeborner  und  ererbter  Anlage,  ferner  auf  Herzkrankheiten,  Thoraxmiss- 
staltungen, Blutkrankheiten,  auf  zu  bedeutender  Anstrengung  oder  zu  schwa- 
chem Gebrauche  der  Lungen  u.  s.  w.  Es  sind  die  Ursachen  bei  den  verschie- 
denen Bruslkrankheiten  so  zahlreich  und  oft  so  dunkel,  .dass  ihr  Ergründen 
meistens  ganz  unmöglich  und  ausserdem  auch  gar  nicht  so  erschrecklich  wichtig 
ist.  Der  praktische  Arzt  strebe  lieber  dahin,  ein  ßrustübel  durch  die  physika- 
lische Diagnostik,  die  man  vorzugsweise,  doch  nie  ganz  allein  zur  Aufstellung 
einer  Diagnose  benutzen  darf  und  die  auch  stets  in  der  Inspection,  Palpation, 
palpatorischen  Percussion,  Percussion  und  Auscultation  bestehen  muss,  gehörig 
zu  erforschen.  Mao  treibe  keine  C h a r 1 a t an  e r i e mit  der  physika- 
lischen Diagnostik,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  Manche  Tuberkel  schon 
vor  ihrer  Ablagerung  durch  die  Auscultation  wahrnehmen  wollen. 


C.  Circulationsorgane. 

Das  musculöse  Herz,  — welches  aussen  vom  Innern  Blatte  des 
Perikardiums  (S.  248)  bekleidet  und  von  dessen  äusserm  Blatte  locker 
umhüllt  wird,  innen  dagegen  das  Endokardium  (S.  293)  als  Ueberzug 
hat,  — liegt  hinter  dem  Brustbeine  und  den  Knorpeln  der  4.  bis  6. 
linken  Rippe,  und  kann  bei  seiner  Zusammenziehung,  wobei  es  praller  und 
kugliger  wird,  sich  mehr  nach  vorn  wölbt  und  mit  einem  Rucke  an  die  Brust- 
wand anpresst , in  einem  oder  mehreren  Zwischenrippenräumen  (gewöhn- 
lich zwischen  der  5.  und  6.  Rippe)  gefühlt  oder  durch  Hervorwölbung  des 
Zwdschenrippenraumes  (Herzstoss,  Herzschlag,  Herzchoc)  beraerk- 
lich  werden.  Geschieht  das  Anpressen  des  durch  seine  Contraction  fester 
und  gewölbter  gewordenen  Herzes  an  die  Brustwand  mit  grosser  Gewalt 
(bei  Hypertrophie),  dann  wird  die  letztere  gehoben  und  erschüttert,  und  es 
lässt  sich  gewöhnlich  auch  in  mehreren  Zwischenrippenräumen  der  Herzstoss 
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bemerken.  Bei  jeder  Systole  des  Herzes  wird  das  Blut  aus  dem  Ven- 
trikel, da  es  wegen  des  Verschlusses  der  venösen  Mündung  durch  dieAtrio- 
venlricularklappe  (valvula  tricuspidalis  und  mitralis)  nicht  in  das  Atrium 
zurückfliessen  kann , durch  das  arterielle  Ostium  in  die  schon  mit  Blut  ge- 
füllte Arterie  {art,  pulmonalis  oder  aorta)  gepresst,  wobei  die  letztere  sich 
nicht  nur  erweitert  und  verlängert  (pulsirt) , sondern  durch  den  Stoss  der 
Blutwelle  auch  in  hörbare  Vibrationen  (d.  i.  der  Iste  Arterienton?)  versetzt 
wird.  Bei  der  Diastole  fliesst  das  Blut  aus  dem  Atrium  durch  das  venöse 
Ostium  herab  in  den  Ventrikel,  die  erweiterten  Arterien  ziehen  sich  wieder 
zusammen  und  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  diesen  in  die  Ventrikel  wird 
durch  das  Schliessen  der  Semilunarklappen  verhindert.  Bei  der  Systole, 
wie  bei  der  Diastole  ist  ein  Ton  hörbar,  von  denen  der  Iste  oder  systo- 
lische etwas  gedehnter  und  dumpfer,  und  im  linken  Ventrikel  am  stärk- 
sten, während  der  2te  oder  diastolische  kürzer,  heller  und  klappender 
ist.  Beide  Töne,  welche  man  also  von  einem  Herzschlage  zum  andern  ver- 
nimmt, folgen  sich  in  ziemlich  gleichem  Tempo , jedoch  scheint  (wegen  der 
verschiedenen  Stärke  beider  Töne)  dem  Ohre  der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Isten  und  2ten  geringer  zu  sein  als  die  Pause  nach  dem  2ten, 
zwischen  diesem  und  dem  nächstfolgend  Isten.  — Auch  in  den  beiden 
grossen  Arterien,  in  der  Aorta  und  Lungenarterie,  hört  man  gleich- 
zeitig mit  den  Herztönen  2 Töne,  von  denen  der  2te  helle  und  klappende 
der  längere  ist,  so  dass  im  Herze  die  Töne  sich  wie  ein  Trochäus 
dagegen  in  den  Arterien  wie  ein  lamhus  — ) verhalten.  Hinsichtlich 

der  Entstehung  dieser  Herz-  und  Arterien-Töne  lässt  sich  nur  sagen, 
dass  mit  einiger  Sicherheit  als  Hauptursache  des  Isten  Ventrikeltones  das  Auf- 
blähen der  Atrioventricularklappe,  dagegen  als  Hauplursache  des  2ten  Ar- 
terientones das  Aufblähen  der  Semilunarklappen  befunden  worden  ist ; 
dass  aber  die  Ursache  des  2ten  Herz-  und  Isten  Arterien-Tones  noch  etwas 
im  Dunkel  liegt.  Höchst  wahrscheinlich  entsteht  der  2te  Herzton,  auf  ähn- 
liche Weise  wie  der  2te  Arterienton,  durch  die  Semilunarklappen,  und  der 
Iste  Arterienton  durch  das  Vibriren  der  Arterienwand.  Für  die  Praxis  ist 
es  weniger  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  wodurch  jene  Töne  entstehen,  als 
vielmehr  zu  wissen,  was  während  derselben  geschieht ; man  präge  sich  die  ' 
folgenden  Sätze  gehörig  ein.  ' 

a)  Beim  Isten  Herz-  oder  Ventrikel-Tone  zieht  sich  der 
Ventrikel  zusammen  (systolischer  Ton),  treibt  das  Blut  gegen  die 
venöse  Klappe  (valvula  tricuspidalis  und  mitralis)  und  durch  das 
arterielle  Ostium  in  die  Arterie  (pulmonalis  und  aorta). 

Ist  der  systolische  Ton  normal,  dann  ist  die  venöse  Klappe  und  das 
. arterielle  Ostium  gesund ; — findet  sich  anstatt  des  Isten  Ventrikeltones 
ein  Geräusch  (systolisches),  dann  kann  ebensowohl  jene  Klappe  als  ] 
dieses  Ostium  krank  sein  (Insufiicienz  der  Atrioventricularklappe  ; Stenose  i 
des  arteriellen  Ostiums).  f 

b)  Beim  2ten  Herz-  oder  Ventrikel- Tone  dehnt  sich  der  i 
Ventrikel  aus  (diastolischer  Ton),  das  Blut  fliesst  aus  dem  Atrium  || 
durch  das  venöse  Ostium  herab  in  den  Ventrikel , und  durch  die  Zu-  ^ 
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sammenziehung  der  Arterie  werden  die  arteriellen  oder  Serai lunar- 
klappen aufgebläht. 

Ist  der  diastolische  Ton  normal,  dann  sind  das  venöse  Ostium  und  die 
Semilnnarklappen  gesund;  — findet  sich  anstatt  des  2ten  Ventrikeltones 
ein  Geräusch  (diastolisches),  dann  können  ebensowohl  jenes  Ostium 
wie  diese  Klappen  krank  sein  (Stenose  des  ostium  venosum;  Insufiicienz 
der  Semilunarklappen). 

c)  Beim  Isten  Arterientone  wird  das  Blut  in  Folge  der  Con- 
traction  des  Ventrikels  durch  das  arterielle  Ostium  in  die  Arterie 
getrieben.  Er  ist  um  so  stärker,  je  voller  die  Arterie,  je  grösser  die  vom 
Ventrikel  eingetriebene  Blutwelle  ist,  und  je  kräftiger  die  letztere  einge- 
trieben wird. 

Ist  der  Iste  Arterienton  normal,  dann  ist  das  arterielle  Ostium  und  die 
Arterienwand  gesund;  — findet  sich  anstatt  dieses  Tones  ein  Geräusch, 
dann  kann  ebensowohl  jenes  Ostium  wie  die  Arterienwand  krank  sein 
(Stenose  des  arteriellen  Ostiums  ; Rauhheit  und  Verknöcherung  der  Arte- 
rienwand). 

d)  Beim  2ten  Arterientone  zieht  sich,  während  der  Ventrikel 
in  Diastole  tritt,  die  Arterie  zusammen  und  treibt  das  Blut  gegen  die  Se- 
milunark lappen.  Es  ist  dieser  Ton  um  so  stärker  und  klingender,  je 
weiter  die  Arterie,  je  mehr  Blut  in  derselben,  und  je  elastischer,  dünner, 
die  arteriellen  Klappen.  Bisweilen  ist  dieser  Ton  gespalten , dann  steht 
gewöhnlich  eine  der  arteriellen  Klappen  höher  (und  bläht  sich  eher  auf)  als 
die  Jindern  beiden. 

Ist  der  2te  Arterienton  normal,  dann  sind  die  arteriellen  Klappen  ge- 
sund; findet  sich  an  seiner  Stelle  ein  Geräusch,  dann  sind  jene  Klappen 
krank  (insufficient). 

e)  Hört  man  dasselbe  Geräusch  eh e n s ow oh  1 im  Ventrikel  wie 
in  der  Arterie,  dann  muss  der  Sitz  der  dasselbe  erzeugenden  Krankheit 
am  arteriellen  Ostium  sein  (Stenose  wenn  das  Geräusch  anstatt  des 
IstenTones;  bei  Insufiicienz  ein  Geräusch  anstatt  des  2ten Tones). 

y)  Hört  man  ein  Geräusch  nur  im  Ventrikel,  dann  ist  die  Quelle 
desselben  am  venösen  Ostium  (bei  Insufiicienz  der  Atrioventricular- 
klappe  anstatt  des  IstenTones,  hei  Stenose  des  ostium  venosum  anstatt  des 
2ten  Tones  ein  Geräusch). 

^•)  Von  den  Klappen-  und  Ostien-Krankheiten  (die  vor- 
zugsw^eise  im  linken  Herze  Vorkommen)  erzeugen  die  des  linken 
venösen  Ostiums  bedeutende  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  und 
machen  deshalb  das  Herz  breiter;  sie  verstärken  den  2ten  Pulmonal- 
Arterienton  und  gehen  meistens  mit  einem  kleinern  Pulse  einher.  — Die 
Krankheiten  an  der  Aortenmündung  ziehen  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nach  sich  und  machen  das  Herz  länger; 
der  Puls  ist  dabei  entweder  sehr  klein  (hei  Stenose) , oder  springend  (bei 
Insufiicienz). 

Krankheiten  des  Herzbeutels.  Das  Perikardium  wird 
sehr  häufig  von  Entzündung  {pericarditis ; S.  248)  heimgesucht  (was 
die  Sehnenflecke  auf  den  meisten  Herzen  beweisen) , und  besonders  gern 
tritt  dieselbe  in  Begleitung  von  sogen,  rheumatischer  Gelenkentzündung 
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(desRniees)  auf.  Sie  zieht,  ausser  Sehiienflecken,  auch  Verwachsungen  undl 
Verdickungen  des  Herzbeutels  (mit  Hydrops  desselben)  nach  sich,  und  wird  l 

vorzüglich  bei  eitriger  oder  hämorrhagischer  Exsudation  leicht  tödtlich. 

Der  Zerstörung  durch  Vereiterung  oder  Verschwärung,  sowie  der* 
Perforalion,  unterliegt  der  Herzbeutel  nie  primär,  sondern  immer  nur  sym-  ■ 
pathisch  vom  Herze  aus  oder  von  aussen  her.  — Blutungen  in  dem 
Herzbeutel  rühren  von  Rupturen  des  Herzes,  der  Aorta  oder  arteria  coro- 
naria  her.  — Hydrops  {hydropericardium\  S.  455)  ist  in  den  meisten 
Fällen  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht.  — Als- 
abnormer  Inhalt  des  Perikardiums  findet  sich,  ausser  Entzündungs-* 
producten  (bisweilen  auch  freie  Körper,  Wasser,  Blut  und  Gas?),  nochrr 

Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  151  und  193),  doch  selten. 

Die  Fettsucht  des  Herzbeutels  (excedirende  Anhäufung  von  Fett  aussen i 
auf  dem  Perikardium)  kommt  gewöhnlich  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  und; 
bisweilen  mit  Fettsucht  des  Herzes  vor. — Die  partiale  Erweiterung- 
des  Herzbeutels  (diverticulum  s,  hernia  pericardii)  stellt  einen  gestielten, 
mit  einem  Halse  versehenen  blasigen  Anhang  dar,  welcher  mit  der  Höhle 
des  Herzbeutels  communicirt  und  durch  Herausstülpung  des  serösen  Blattes- 
durch  die  fibröse  Schicht  entsteht. 

Krankheiten  des  Herzes.  Unter  den  wichtigsten  und  in 
ihren  Folgen  gefährlichsten  Herzkrankheiten  steht  die  gar  nicht  selten  , 
(besonders  mit  acutem  Rheumatismus)  vorkoramende  Endokarditis 
(S.  293)  obenan  , da  sie  nicht  nur  durch  Pyämie  und  Herzlähmung  sehn 
schnell  tödten  kann,  sondern  auch  gewöhnlich  zu  Klappen-  und  Ostien- 
Krankheiten  den  Grund  legt.  Die  Myokarditis  (S.  391)  besteht  selten 
primär,  gewöhnlich  begleitet  sie  diePeri-  und  Endokarditis.  — Die  Hyper- 
trophie des  Herzes  (besonders  die  excentrische)  ist  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  und  kommt  ebensowohl  für  sich  als  in  Begleitung  von  Klappen- 
und  Ostien-Fehlern  vor  (S.  467).  Sie  geht,  wenn  sie  zu  einem  höhern  Grade  ' 
gediehen  ist,  in  passive  Erweiterung  und  Lähmung  des  Herzfleisches  üben 
und  tödtet  unter  den  Symptomen  der  allgemeinen  Wassersucht,  wenn  nicht 
Pneumonie  oder  Perikarditis  früher  schon  den  Tod  herbeiriefen.  Die: 
Herzatrophie  (S.  471)  ist  selten  und  schwer  zu  bestimmen.  Ueber^ 
Endokardium-  und  Klappen-  Hyper-  und  Atrophie  vid.  S.  500. 
— Die  Erweiterung  des  Herzes  (S.  501)  kann  die  Folge  von  Blut- 
überfüllung der  Höhlen,  oder  der  Erkrankung  ihrer  Wände,  oder  von  Ver- 
wachsung mit  dem  Herzbeutel  sein ; sie  zieht  Herzlähmung  und  bisweilen 
selbst  Ruptur  des  Herzes  nach  sich.  Das  Herzaneurysma  (S.  503)  ist 
ein  acutes  oder  ein  chronisches  und  immer  die  Folge  von  Texturerkrankung  i 
der  Herzwand.  Die  Verengerung  der  Herzhöhlen  (S.  505)  wird  durch  » 
sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt. — Von  den  Klappen-  und  Ostien-  s 
Krankheiten,  die  vorzugsweise  im  linken  Herze  zu  finden  sind,  ist  l- 
die  Insufficienz  der  erstem  (S.  503)  und  die  Stenose  der  letztem  i 
(S.  505)  von  besonders  wichtiger  Bedeutung;  seltener  findet  sich  die^li 
Hyper-  und  Atrophie  (S.  501),  die  Erweichung  (S.  537),  Zer-  i 
reissung  (S.  560)  und  das  Aneurysma  der  Klappen  (S.  501). — 
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Die  Fettsucht  des  Herzes  besteht  entweder  in  Anhäufung  einer  un- 
gewöhnlichen Menge  von  Fett  auf  der  Oberfläche  des  Herzes  (besonders  bei 
allgemeiner  Fettsucht),  oder  in  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches  (S.  536). 

— Die  Form-  und  Lage-Veränderungen  des  Herzes  S.543; 

— die  Zerreissungen  am  Herze  (S.  560)  betreffen  entweder  die 
Herzwand  selbst,  oder  die  Klappen,  Sehnenfäden  und  Papillarmuskeln,  und 
finden  sich  in  der  Regel  in  der  linken  Herzhälfte.  — Afterbildungen 
sind  mit  Ausnahme  der  Entzündungsproducte  sehr  selten  im  und  am  Herze  5 
man  findet:  abnorme  Fettproduction , Cysten  (S.  465),  fibroides  und  Kno- 
chengewebe, Tuberkel  (S.  182),  Krebs  (S.  198)  und  den  Cysticercus 
(S.  l48).  — Die  Gerinnungen,  Polypen  und  Vegetationen 
in  den  Herzhöhlen  sind  entweder  Producte  der  Endokarditis  (S. 
294)  oder  vor  und  nach  dem  Tode  entstandene  Faserstoffgerinnungen 
(S.  7 und  67). 

Eränkheitserscheinungen.  Von  allen  Symptomen,  welche  bei  Herzkrank- 
heiten auftreteu  können,  haben  nur  die  physikalischen  einen  Werth,  da  die 
subjectiven  (Schmerz,  Angst,  Brennen,  Drücken,  Beklemmung),  sowie  die  fun- 
ctionellen  und  consensuellen  (besonders  der  Lunge)  bei  zu  vielen  andern  und 
ganz  verschiedenartigen  Krankheiten  Vorkommen. 

a)  InspCCtion  der  Herzgegend.  Hierbei  ist  auf  die  Form,  sowie 
auf  die  Beschaffenheit  und  den  Ort  des  Herzanstosses  (und  überhaupt  pul- 
satorischer  Bewegungen)  Rücksicht  zu  nehmen  ; dieselbe  ist  auch  io  verschie- 
dener Stellung  des  Kranken  vorzunehmen  (besonders  bei  der  Vorwärts-  und 
Linkswärts-Beugung). 

1)  Auftreibung,  H e rv  0 r w ölb  u n g der  Herzgegend,  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  und  elastischer  Thoraxwand,  kommt  zu  Stande: 
durch  bedeutende  (excentrische)  Herzhypertrophie  und  durch  mas- 
senhaftes perikardiales  Exsudat;  im  erstem  Falle  wird  der  Herz- 
stoss  sehr  verstärkt  und  ausgebreitet  sein,  im  letztem  wenig  oder  gar  nicht 
gesehen  w^erden. 

2)  Der  Herzstoss,  — welcher  in  mehrern  Zwischenrippenräumen  zu- 
gleich eine  Hervortreibung,  oder  in  dem  einen  Raume  eine  Erhebung  und 
im  andern  eine  Einseokung  erzeugen,  oder  sogar  an  verschiedenen  Stellen 
hinter  einander  gesehen  werden  kann  , — muss  zuvörderst  wegen  seines 
Sitzes,  dann  auch  wegen  seiner  Stärke,  Ausdehnung  und  seines  Rhythmus 
beobachtet  werden.  Hierzu  reicht  sehr  häufig  die  Inspection  nicht  aus  und 
man  muss  deshalb  noch  die  Palpation  zu  Hülfe  nehmen.  Nicht  selten  ist 
wegen  Vorlagerung  von  Lunge  vor  das  Herz  der  Stoss  des  letztem  durch- 
aus nicht  zu  sehen. 

b)  Palpation  der  Herzgegend.  Durch  die  flach  aufgelegte  Hand  er- 
forscht man  theils  den'  Ort,  an  welchem  das  Herz  anschlägt,  theils  lassen  sich 
Vibrationen  des  Herzes  und  der  grossen  Gefässe,  sowie  bisweilen  perikardialps 
Reiben  dadurch  ergründen.  Mit  den  Fingerspitzen  lässt  sich  die  Beschaffenheit 
des  Herzstosses  beurtheilen. 

Katzenschnurreo,  d.  i.  ein  eigenthümliches  Erzittern,  als  ob  die  Hand 
auf  den  Hals  einer  schnurrenden  Katze  läge,  ist  mit  wechselnder  Stärke  (ent- 
weder als  starkes,  langgedehotes  Schwirren,  oder  als  unterbrochenes,  schwaches, 
kurzes  Erzittern),  besonders  bei  Bewegungen  des  Patienten,  bisweilen  in  der 
Herzgegend  wahrzunehmen  und  meistens  im  Momente  der  Diastole,  in  Folge 
einer  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  fühlbar.  Doch  fand  es 
Jaksch  auch  noch  vor:  bei  Ao  r te  n k l a p p e n - 1 n s u f f i c i e n z , sowie  bei 
Ao  r t e n s t e n 0 s e ; — bei  Erweiterung,  Verdünnung  und  Erschlaffung  des 
zunächst  über  den  Aortenklappen  gelegenen  Stückes  der  Aorta;  — bei  aneu- 
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rysmatischer  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  wenn  dieselbe  zugleich  an 
der  innern  Fläche  mit  Rauhigkeiten  versehen  war;  — in  einzelnen  Fällen  von 
wahrem  Aneurysma  der  aorta  ascendens,  wenn  der  Sack  an  seiner  innern  Fläche 
oder  an  dem  Eingänge  zu  demselben  durch  Auflagerungen  oder  Fibrincoagula 
uneben  und  raub  geworden  war;  — bei  überzähligen,  sehnigen  Fäden  im  linken 
Ventrikel,  welcher  gegen  das  ostium  aorficum  zu,  quer  von  der  Scheidewand 
zu  den  sehnigen  Fäden  der  Mitralklappe  gespannt  war; — bei  Durchlöcherung 
des  innern  Zipfels  der  Mitralklappe  in  Folge  von  Endokarditis  und  Erwei- 
chung;— bei  Insufficienz  der  Mitralklappe  in  Folge  von  Lostrennung  einzelner 
sehniger  Fäden,  die  verdickt,  mit  fibrösen  Excrescenzen  besetzt  waren  und  vom 
Blutstrome  gegen  das  Aortenostium  hin  getrieben  wurden  ; — bei  Verengerung 
der  absteigenden  Brustaorta.  Das  von  Krankheiten  der  Aorta  herrührende 
Schwirren  ist  in  der  Mitte  des  Brustbeins  und  von  da  nach  aufwärts  und  rechts 
am  deutlichsten  zu  fühlen.  Die  Entstehungsursache  dieses  Schwirrens  liegt  in 
Schwingungen  (des  Herzes  oder  der  Aortenwand) , die  entweder  unmittelbar 
oder  durch  feste  Zwischenkörper  der  Brustwand  mitgetheilt  werden.  — Die 
bei  den  mit  Schnurren  verbundenen  krankhaften  Zuständen  etwa  hörbaren  Ge- 
räusche haben  bisweilen  etwas  Zitterndes  (d.  i.  Spinnradgeräusch). 

Lage  des  Herzstosses.  Gewöhnlich  ist  der  Herzstoss  im  4ten  oder 
5ten  Zwischenrippenraume,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  linker  Brustwarze  und 
Magengrube  fühlbar.  Doch  kann  das  Herz  auch  widernatürlich  tiefer  oder  höher, 
mehr  links  oder  rechts  anschlagen  ; und  zwar  in  den  folgenden  Fällen  (S.  543) : 

Tieferer  Anschlag  (unter  der  fiten  Rippe):  bei  Hypertrophie,  be- 
sonders des  linken  Ventrikels  (also  bei  Krankheiten  am  ostium  aorticum)-^ 
bei  Verlängerung  oder  Erschlaffung  der  Aorta  (Rigidität,  Aneurysma); 
bei  Herabdrängung  des  Zwerchfells  (Emphysem,  perikardiales  und  pleu-  i 
ritisches  Exsudat). 

Höherer  Anschlag:  beim  Hinaufgedrängtwerden  des  Zwerchfells? I 
und  Herzes  von  der  Bauchhöhle  aus  (durch  verschobene  oder  vergrösserte 
Baucheingeweide,  Ascites,  Geschwülste,  schwängern  Uterus);  zu  Anfänge*^ 
des  linkseitigen,  pleuritischen  Exsudates. 

Anschlag  in  der  Mittellinie  und  rechts:  bei  linkseitigem  Em--i 
physem  (Anschlag  in  der  Magengrube),  Empyem,  Hydro-  und  Pneumo-'  i 
Thorax;  sowie  auch  beim  rechtseitigen  Vacuum  (durch  Verödung  der  rechten  i 
Lunge  und  Resorption  oder  Entleerung  pleuritischen  Exsudates),  durch  t 
welches  das  Herz,  wie  von  einem  Schröptkopfe,  nach  rechts  herüberge- 
zogen  wird.  Bisweilen  ist  die  Dextrokardie  angeboren. 

Anschlag  mehr  nach  links:  bei  horizontaler  Lage  des  hypertro- 
phischen  und  breitem  Herzes  (bei  Krankheiten  am  linken  ostium  veno-  •) 
sumi)  ; bei  Verödung  der  linken  Lunge. 

Stärke  und  Ausbreitung  des  Herzstosses.  Vorübergehend  ver-'';i 
stärkt  fühlt  man  den  Herzstoss  sehr  häufig  und  in  Folge  einer  Menge  deriih 
verschiedensten  Ursachen,  ebenso  beim  Vorwärtsbeugen  des  Oberkörpers,  bei  im 
heftigen  Exspirationen  u.  s.  f.  Gewöhnlich  ist  die  Erhebung  des  Zwischenrip-  i[i 
penraumes  durch  den  Herzstoss  mit  einer  oder  höchstens  % Fingerspitzen  zu  |s 
bedecken.  Schwacher  oder  ganz  unfühlbarer  Herzpuls  lässt  weit  weniger  als  ff 
die  Verstärkung  desselben  einen  Schluss  auf  den  Zustand  des  Herzes  zu. 

Verstärkter  Herzstoss  findet  sich  (anhaltend  oder  re-  und  inter*  is 
mittirend)  entweder  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  der  Nerven  oder  der  kl 
Muskelfasern  des  Herzes  : bei  Hypertrophie  mit  und  ohne  Klappen-  und  |i 
Ostien-Fehler ; bei  Ueberfüllung  des  rechten  Herzes  mit  Blut;  zu  Anfänge^ 
der  Peri-  und  Endokarditis.  j 

Umfänglicher  Herzstoss  (unter  mehrern  Fingerspitzen  fühlbar) 
bei  Zunahme  des  Volums  des  Herzes  durch  Hypertrophie  oder  Dilatation 
bei  Verwachsung  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel;  bei  Verdichtung  deiU 
überliegenden  Lungenportion. 
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Schwächerer  Herzstoss:  bei  geringer  Energie  der  Nerven  und 
Muskeln  des  Herzes  (Dilatation,  Peri-,  Myo-,  und  Endokarditis  etc.);  bei 
Zwischenlagerung  einer  Flüssigkeit  oder  der  lufthaltigen  Lunge  zwischen 
Herz  und  Brustwand  (bei  perikardialem  Exsudate,  Emphysem). 

Rhythmus  des  Herzstosses.  Da  bei  Herzkrankheiten  der  Rhythmus 
des  Herzpulses  ganz  regelmässig  bleiben  kann,  dagegen  derselbe  ohne  alle  or- 
ganische Leiden  des  Herzes  oft  sehr  unregelmässig  gefunden  wird,  so  entbehrt 
das  Symptom  des  gestörten  Rhythmus  aller  diagnostischen  Wichtigkeit  und 
Sicherheit.  Bisweilen  setzt  das  Herz  bei  einigen  seiner  Krankheiten  die  Con- 
traction  auf  kurze  Zeit  aus  (d.  i.  das  Verfangen  des  Herzes),  wahrscheinlich 
um  sich  von  zu  heftiger  Anstrengung  auszuruhen  (wie  bei  Stenosen  der  Ostien). 

NB.  Man  bedenke  stets  bei  der  Untersuchung  des  Herzes,  dass  die  B e- 
wegung  desselben  eine  von  den  Nerven  abhängige  und  reflectirte  ist, 
und  dass  also  ebensowohl  von  allen  Puncten  des  Körpers  wie  von  den  Ner- 
vencentrum  aus,  und  durch  die  verschiedenartigsten  Reizungen  (Krankheits- 
veränderungen), mittels  der  centripetal-leitenden  Nerven  und  in  Folge  von 
Ueberstrahlung  der  Reizung  im  verlängerten  Marke  auf  die  Bewegungs- 
nerven des  Herzes,  die  mannigfaltigsten  Bewegungsmodificationen  am  Herze 
zu  Stande  kommen  können.  Es  gilt  von  denselben  ganz  dasselbe,  was  beim 
Fieber  (S.  577)  und  Krampfe  (S.  575)  gesagt  worden  ist. 

Arterienpulsation.  Im  normalen  Zustande  fühlt  man  die  grossen  Ar- 
terien der  Brusthöhle  (wegen  ihrer  freien  Lage)  nicht  pulsiren.  Lagern  sich 
dieselben  aber  bei  ihrer  Erweiterung  in  einem  grössern  Umfange  an  die  Brust- 
wand an,  oder  legt  sich  zwischen  sie  und  die  Brustwand  eine  feste  Zwischen- 
lage, dann  lässt  sich  der  Puls  derselben  fühlen.  — So  ist  der  Puls  der  Pul- 
monalarterie im  linken  2ten  Zw ischenrippen-Knorpelraume  (aber  nur  in  die- 
sem) fühlbar,  und  bisweilen  selbst  sichtbar,  wenn  eine  infiltrirte  (tuberculöse) 
Lungenportion  über  derselben  liegt.  Bei  bedeutender  Erweiterung  derart. 
pulmonalis  und  Anlagerung  derselben  an  die  Brustwand  ist  dagegen  der  Puls 
im  2teü  und  3len  linken  Zwischenrippen-Knorpelraume  wahrzunehmen.  Aneu- 
rysmen der  Aorta  sind  nur  dann,  w^enn  sie  an  der  Bruslwand  anliegen, 
durch  ihre  Pulsation  fühlbar  und  zu  sehen. 

c)  Percussion  des  Herzes.  Das  Herz  gibt  bei  der  Percussion  einen 
leeren,  dumpfen  Ton;  die  Stelle,  an  welcher  das  Herz  unbedeckt  von  den  Lun- 
gen unter  der  Brustwand  liegt  und  diesen  Ton  ergibt,  zieht  sich  vom  4ten  linken 
Rippenknorpel  und  linken  Slernalrande  bis  zu  dem  Puncte , wo  der  Herzstoss 
sicht-  und  fühlbar  ist;  sie  beträgt  etwa  2 Plessimeter  in  der  Breite  und  eben- 
soviel in  der  Länge  (1  V2  — % Quadratzoll).  Nach  oben  und  aussen  geht  der 
leere  Herzton  in  den  vollen,  nichttympanitischen  Lungenton,  nach  unten  und 
links  in  den  hellen  tympanitischen  Magenton,  und  nach  unten  und  rechts  in 
einen  gedämpften  tympanitischen  Ton  über,  weil  hier  der  linke  Leberlappen 
über  dem  Magen  liegt.  Befindet  sich  lufthaltige  Lunge  über  dem  Herze,  dann 
ist  der  leere  Ton  desselben  durch  den  Luftton  etwas  verdeckt,  und  man  muss 
stärker  percutiren,  während  dagegen  ein  leiseres  Percutiren  nur  den  Schall  des 
oberflächlichen  Lungengewebes  zu  unserm  Ohre  bringt.  Ist  in  der  Herzgegend 
bei  der  Persussion  der  leere  Ton  im  weitern  Umfange  wahrnehmar,  dann  kann 
die  Ursache  in  den  folgenden  Zuständen  liegen. 

Herzvergrösserung:  Dilatation  und  Hypertrophie  desselben,  mit 
oder  ohne  Klappen-  und  Ostien-Fehler  (bisweilen  mit  Verwachsung  des 
Herzbeutels).  Im  Allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  wenn  der  leere 
Ton  mehr  Breite  einnimmt  (wo  er  sich  dann  hinter  das  Sternum,  und 
hinter  diesem  mehr  oder  weniger  in  die  Höhe  zieht),  dann  das  rechte 
Herz  vergrössert  ist  (vorzüglich  bei  Krankheiten  am  linken  ostium  veno- 
surri)-,  dass  aber  bei  grösserm  Umfange  des  leeren  Tones  in  die  Länge 
der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  oder  erweitert  ist  (besonders  bei  Krank- 
heiten an  der  Aortenmündung). 
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Perikardiales'  Exsudat  ergibt  anfangs  einen  mehr  in  die  Länge 
ausgehreitelen  leeren  Ton,  der  aber  später,  bei  grösserer  Menge  des  Ex- 
sudates, einen  pyramidalen  Raum  einnimmt,  dessen  Spitze  etwa  am  2ten 
linken  Rippenknorpel,  die  Basis  in  der  regio  epigastrica  sich  befindet. 

Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  ergibt  einen  leeren  Ton 
über  der  Milte  und  an  der  rechten  Seite  des  Sternum. 

Die  Lageveränderung  des  Herzes  ist  natürlich  durch  die  Percussion 
ebenfalls  zu  ergründen;  beim  linkseitigen  Lungenemphysem  ist  dasselbe 
bisweilen  durch  den  Lungenton  ganz  versteckt. 

Auscultätion  des  Herzes.  Wenn  man  anstatt  eines  normalen  Herz- und 
Arterien-Tones  ein  Geräusch  (von  welcher Beschatfenheit,  ob  blasend,  sausend, 
summend,  schabend,  feilend  oder  raspelnd,  bleibt  sich  gleich)  vernimmt  oder 
wenn  sich  ein  solches  einem  Tone  anhängt,  dann  ist  zu  erforschen  : ob  dieses 
Geräusch  ein  endo-  oder  perikardiales  ist,  ob  es  die  Stelle  das  Isten  oder  2tea 
Tones  vertritt,  ob  es  während  der  Systole  oder  Diastole  entsteht  (was  durch 
gleichzeitiges  Pulsfühlen  erkannt  wird)  , und  ob  es  im  Herze  allein  (also  am 
ostium  venosum  erzeugt)  oder  in  diesem  und  zugleich  auch  in  der  Aorta  (also 
am  ostium  aorticum  erzeugt)  gehört  wird.  Bei  der  Beurtheilung  der  Herzge- 
räusche ist  aber  vorzüglich  auf  den  Umfang  des  Herzes,  auf  den  2teQ  Pulmo- 
nalton und  auf  den  Arterienpuls  Rücksicht  zu  nehmen  ; man  sei  besonders  bei 
sehr  beschleunigter  Herzthätigkeit,  bei  fieberhaftem  Zustande,  bei  Veränderung 
nur  des  Isten  Herztones,  bei  Mangel  früherer  Herzsympteme,  nicht  zu  voreilig 
mit  Aufstellung  der  Diagnose. 

Anstatt  des  Isten  Herztones  (besonders  des  Isten"  linken  Ven- 
trikeltones) hört  man  sehr  häufig  ein  deutliches  Blasen  und  zwar  bei 
acuten  Blutkrankheiten  (Typhus,  Exanthemen,  acuter  Tuberculose 
und  Rheumatismus,  Pneumonie)  und  bei  Chlorose.  Dieses  Geräusch  (Bla- 
sebalg- oder  Blut-Geräusch)  ist  gewöhnlich  auch  in  den  Arterien 
anstatt  des  Isten  Tones  zu  hören  (S.  591)  und  scheint  in  Folge  ungleicher  ' 
Schwingbarkeit  der  verschiedenen  Theile  der  Atrioventricularklappe  zu  ent- 
stehen {Hamernjk).  Denn  dass  die  Ursache  im  Blute  selbst  und  in  dessen 
Verhältnisse  zur  Herzhöhle  liegen  solle,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Bei  endokardialen  Geräuschen  ist  es,  wenn  das  Uebel  zumal  schein- 
bar neu  und  von  Fieber  begleitet  ist,  von  Wichtigkeit  zu  ergründen,  ob  das- 
selbe etwa  der  Endokarditis  (S.  297)  angehört  oder  von  schon  früher  vorhan- 
den gewesenen  Klappen-  und  Ostien-Fehlern  herrührt;  es  können  hier  nur  die 
secundären  Erscheinungen  am  Herze  , besonders  die  Vergrösserung  desselben, 
einen  Anhaltepunct  gewähren;  nicht  selten  wird  aber  auch  eine  Unterscheidung 
ganz  unmöglich. 

1)  Geräusch  anstatt  des  Isten  linken  V e n tr  i k e 1 1 o n e s (lin-  i 

kes  systolisches  Geräusch),  die  Töne  des  rechten  Herzes  und  der  Arterien  I 

rein,  nur  der  2te  Pulmonalton  verstärkt  und  das  Herz  breiter,  dann:  I n- 
sufficienz  der  Mitralklappe  (S.  504). 

2)  Geräusch  anstatt  des  2ten  linken  Ventrikeltones  (linkes 

diastolisches  Geräusch),  sonst  wie  vorher  (bei  1)  dann  : Stenosedes  lin- 
ken venösen  Ostiums  oder  Rauhheiten  an  der  Mittralklappe  (S.  505). 

3)  Geräusch  anstatt  des  Isten  und  2ten  linken  Ventrikel- 

tones, Aortentöne  rein,  2ter  Pulmonalton  verstärkt,  Herz  breiter,  dann: 
Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  Stenose  des  linken  ve- 
nösen Ostiums  (S.  504). 

4)  Geräusch  anstatt  des  Isten  rechten  Ventrikeltones  (rech- 
tes systolisches  Geräusch),  Arterientöne  rein,  Pulsation  der  Jugularvene,  i 
dann:  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  (S.  505). 

5)  Geräusch  anstatt  des  Isten  linken  Ventrikel-  und  des  i 
Isten  Aorten-Tones,  Herz  länger.  Puls  klein,  dann:  Stenose  der  I 
Aortenmündung  (S.  506). 
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6)  Geräusch  anstatt  des  2ten  linken  Venlrikeltones  und 
des  2ten  A.orte  n ton  es , Herz  länger,  Puls  springend,  Fehlen  des  2ten 
Karotidentones,  dann:  Insufficienz  der  Aortenklappen  (S.  504). 

NB.  An  der  Pulmonalarterien-Mündung  findet  sich  Stenose  und  In- 
sufficienz der  Klappen  fast  nicht  (S.  506). 

7)  Geräusch  anstatt  des  Isten  Aortentones  (und  bisweilen 
zugleich  auch  anstatt  des  2teo),  Herztöne  rein,  dann  : Krankheit  (athero- 
matöser  Process,  Verknöcherung)  der  Aortenwand. 

NB.  Bisweilen  erzeugt  ein  überzähliger  Sehnen  faden,  wel- 
cher quer  vor  der  Aortenmündung,  ^on  der  Scheidewand  zur  venösen 
Klappe  ausgespannt  ist,  ein  Geräusch  beim  Isten  linken  Ventrikeltone, 
dabei  fehlen  aber  alle  secundären  Erscheinungen  von  Herzfehlern. — 
Durch  das  Katzenschnurren  bekommen  die  Geräusche  zuweilen 
etwas  Zitterndes  (d.  i.  das  Sp  i n n r a d ge  räu  s cb).  — - Undeutli- 
cher sind  die  Herztöne  zu  vernehmen:  bei  perikardialem  Exsudate 
(S.  254),  bei  Verdickung  der  Brust-  und  Herz-Wand  (S.  470),  bei  Ver- 
lagerung der  Lunge,  schwachem  Herzimpulse.  — Ausgebreiteter 
sind  die  Töne : bei  energischer  Action  und  Hypertrophie  des  Herzes, 
sowie  bei  grösserer  Schall-Leitungsfähigkeit  der  das  Herz  umgeben- 
den Tbeile. 

Das  perikardiale  (Reibung s-)  Geräusch,  entweder  ein  sanftes 
Anstreifen  (bei  noch  weichem  Faserstoffexsudate),  oder  ein  schabendes ,.  knar- 
rendes, sogen.  Neuledergeräusch  (bei  derber  und  fester  Exsudatschicht)  ist  das 
untrüglichste  Zeichen  der  Perikarditis  (S.  248);  doch  kann  diese  auch  ohne  das 
Reibungsgeräusch  bestehen.  Es  ist  dasselbe  zuweilen  nur  bei  der  Systole  hörbar, 
zuweilen  begleitet  es  aber  auch  die  Diastole;  es  ist  nie  ganz  synchronisch  mit 
den  Herztönen,  sondern  schleppt  diesen  nach  {vid.  S.  254). 

UrSäChen  dor  Hcrzkränkhoiten.  Die  Anlage  zu  Herzkrankheiten  ist  beim 
männlichen  Geschlecbte  und  bei  kräftiger  Constitution,  vorzüglich  in  den  ersten 
Mannesjahren  (zwischen  16tem  und  35stem  Jahre)  am  stärksten.  Manche  Herz- 
fehler sind  auch  angeborene  üeberreste  von  fötaler  Endokarditis,  welche  aber, 
nicht  wie  bei  dem  Erwachsenen  in  der  Regel  in  der  linken,^  sondern  meistens 
in  der  rechten  Herzhälfte  auftritt.  Die  zurückbleibenden  Ostien-  und  Klappen- 
Fehler  bedingen  dann  gewöhnlich  eine  schlechtere  Ernährung  des  Rindes  und 
geben  demselben  häufig  ein  scrofulöses  Ansehen.  Durch  das  höhere  Alter  kom- 
men Verdickungen  und  Verknöcherungen  an  der  Aorta,  dem  Endokardium  und 
den  Klappen  zu  Stande.  Häufig  liegt  die  Ursache  von  Herzkrankheiten  in  über- 
mässiger Anstrengung  des  Herzes,  sowie  io  mechanischen  Hindernissen  im  Blut- 
laufe (S.  468,  472,  502,  506)  ; vorzüglich  gern  geht  acuter  Rheumatismus  mit 
Peri-  und  Endokarditis,  welche  letztere  die  häufigste  Quelle  der  Klappen-  und 
Ostien-Fehler  ist,  einher. 


Baiicli« 

Der  Unterleib,  abdornen  (S.  43),  d.  i.  der  zwiscHen  Thorax  und 
Becken  liegende,  fassförmige  Theil  des  Rumpfes,  zeigt  eine  vordere,  seit- 
liche und  hintere  Fläche  ; die  seitlichen  schmälern  Gegenden  desselben 
werden,  ihrer  leichten  Eindrückbarkeit  wegen,  Bauchweichen  genannt; 
die  Wölbung  der  vordem,  längsten  Wand  des  Bauches  hängt  iheils  von 
dem  Volumen  der  Verdauungsorgane,  theils  von  dem  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  in  den  Bauchfellfalten  abgelagerten  Fette  ab,  auch  kommt  sie 
durch  krankhafte  Ablagerungen  in  die  Bauchfellhöhle  in  widernatürlichem 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  42 
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Grade  zu  Stande.  Man  bezeichnet:  die  Oberbauchgegend  (mit  der 
Magengrube  und  den  Hypochondrien)  , die  M itt  e Ib  au  c h ge g e n d (mit 
der  Nabelgegend  und  den  Oberhüftgegenden),  die  ünterbauchgegend 
(mit  dem  Hypogastrium  und  den  Leistengegenden),  die  seitlichen 
Bauchgegenden  (Weichen),  und  die  hintere  Bauchfläche  (mit 
der  Lendenwirbelgegend  und  den  Nierengegenden).  Bei  musculösen,  fett- 
armen Subjeclen  zeigen  sich  da  Furchen  und  Vertiefungen  am  Bauche  , wo 
das  Fleisch  der  Bauchmuskeln  in  die  Aponeurosen  übergeht  (seitliche 
Furche , am  m..  obliquus  externus)^  oder  von  Sehnenstreifen  unterbrochen 
wurd  (am  m.  rectus  die  queren  inscriptiones  tendineae).  Die  Höhle  des 
Bauches  ist  sehr  umfangsreich,  da  sie  wegen  der  Wölbung  des  Zwerch- 
fells noch  in  den  Thorax  hinaufreicht  und  unten  in  die  Beckeiihöhle 
übergeht.  Bei  der  Inspiration  wölbt  sich  der  Bauch , am  meisten  aber  die 
Oberbauchgegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells)  hervor  (S. 
639),  während  er  bei  der  Exspiration  einsinkt.  Es  ziehen  sich  hierbei  das 
Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  wechselsweise  zusammen  ; wirken  aber 
beide  zu  gleicher  Zeit,  dann  wird  die  Bauchhöhle  bedeutend  verengert  und 
die  Baucheingeweide  erleiden  einen  starken  Druck  (z.  B.  beim  Brechen, 
Stuhlgänge,  Urinlassen,  Gebären).  Es  unterstützt  das  Hin-  und  Herbewegen 
der  Baucheingeweide  bei  der  respiratorischen  Bewegung  des  Bauches,  ver- 
an  asst  durch  die  abwechselnde  Contraction  des  Diaphragma  und  der  Bauch- 
muskeln, ebensowohl  die  Fortbewegung  des  Magen-  und  Darm-Inhaltes,  als 
die  des  Blutes  (besonders  der  Pfortader)  und  des  Chylus. 

Topographische  Anatomie  des  Bauches.  An  der  vordem  ßauchwand 
zeichnet  sich  besonders  der  fest  mit  dem  annulus  umhilicalis  der  linea  alba 
zusammenhängende  und  etwas  über  dem  Mittelpuncte  des  Körpers  liegende 
Nabel  und  die  Magen-  oder  Herz-Grube  {scrohiculum  cor  dis , epiga- 
strium)  aus.  Die  Haut  des  Bauches  ist  fein,  empfindlich  und  an  verscbiedeneu 
Stellen  von  verschiedener  Dicke  und  Verschiebbarkeit.  Nach  dem  Verschwinden 
bedeutenderer  Ausdehnungen  der  Bauchwand  (z.  B.  durch  Schwangerschaft, 
Ascites,  Fettleibigkeit)  findet  sich  die  Haut  derselben  gewöhnlich  mit  narben- 
ähnlichen  Flecken  besetzt , welche  auf  einer  wirklichen  Rarefaction  des  Haut- 
gewebes beruhen.  Im  Unterhautzellgewebe,  welches  sehr  fettreich  wer- 
den kann,  verläuft  die  für  die  Paracentese  und  Herniotomie  nicht  unwichtige 
art.  und  ven,  epigastrica  externa.  Die  Bauchmuskeln  (m.  obliquus  ex- 
ternus  und  internus^  transversus , rectus)  liegen  an  der  Seite  des  Bauches 
in  3 Schichten  über  einander  und  gehen  nach  vorn  in  breite  Aponeurosen  über, 
welche  den  m.  rectus  scheidenartig  zwischen  sich  nehmen  und  von  beiden  Seiten 
her  in  der  linea  alba  zusammenfliessen.  Die  innere  Oberfläche  der  ßauchwand  I 
ist  mit  der  fascia  transversalis  bekleidet;  in  der  Leistengegend  bildet  sich  i 
zwischen  ihnen  der  zu  Brüchen  disponirende  Leisten-  und  Schenkel-Kanal.  — 

Die  Ge  fasse  der  ßauchwand  verlaufen  theils  in  transversaler  und  ven. 

intercostales,  lumbales  und  circumflexae  ilei),  theils  in  longitudinaler  Richtung  ( 
{artt.  und  ven.  epigastrica  superior  und  inferior).  Die  Nerven  verlaufen  i 
in  querer  Richtung  und  sind  theils  Fortsetzungen  der  5 untern  Intercostalnerven  i 
{nn.  abdominales  externi  und  interni)^  theils  Zweige  vom  Isten  Lendennerven  1 
(nerv,  ilio-hypogastricus,  ilio-inguinalis).  ( 

Inhalt  der  Bauchhöhle.  Im  cavum  abdominis  befinden  sich,  zum  l 
grössten  Theile  umgeben  vom  Bauchfelle,  die  Verdauungsorgane  in  folgender  h 
Lage  : den  obersten,  in  den  Thorax  hineinragenden  Raum  der  Bauchhöhle,  dicht  1; 
unter  dem  Zwerchfelle  (der  regio  epigastrica)  nehmen  Leber,  Magen,  Milz 
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und  Pankreas  ein  ; unterhalb  dieser  Organe  zieht  sich  das  Querkolon  von  rechts 
nach  links  vor  dem  Duodenum  hin  und  unterhalb  des  Kolon  befinden  sich  in 
der  Mitte  der  Bauchhöhle,  bedeckt  vom  grossen  Netze,  und  rechts  vom  aufstei- 
genden, links  vom  absteigenden  Kolon  begrenzt,  die  Gekrösdärme  (Jejunum  und 
Ileum) ; io  der  rechten  Hiiftbeingegend  liegt  das  Coecum  mit  dem  Wurmfort- 
sätze, auf  der  linken  Hüfte  die  flexura  iliaca.  Hinter  den  Verdauuiigsor- 
ganen  stösst  man  auf  die  Nieren  und  üreteren,  die  Nebennieren,  Aorta,  untere 
Hohl-  und  Pfort-Ader,  umgeben  von  vielen  Lymphdrüsen  {gl.  lumbales). 

Abnormitäten  an  der  Baucbwand.  Sehen  wir  ab  von 
den  Hernien  und  Fettbrüchen,  so  erleidet  die  Baucbwand  Auftrei- 
bungen und  Perforationen  in  Folge  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten 
der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Organe,  Die  Anschwellung  der- 
selben ist  entweder  eine  totale  und  kann  von  Ansammlungen  von  Luft, 
Wasser,  Exsudat  im  Peritonäum , Luft  im  Darmkanale  und  Lähmung  des 
letztem  herrühren,  oder  sie  ist  eine  partielle  und  hat  ihre  Ursache  in 
Anschwellung  der  Leber,  Milz,  des  Ovariums,  Uterus,  in  einer  Krebs-  und 
anderen  Geschwulst.  Eine  strangartige,  durch  die  Bauchwand  hart  anfühl- 
bare Anschwellung  bei  Neugebornen  kann  durch  Entzündung  der  Nabel- 
gefässe  erzeugt  sein.  — Perforation  der  Bauchwand  kommt,  abge- 
rechnet die  brandige  Zerstörung  durch  incarcerirte  Brüche , am  häufigsten 
in  Folge  von  eitriger  Peritonitis,  dann  durch  Perityphlitis  und  Perinephritis, 
Leber-  und  Nieren-Abscess , Gallenblasenentzündung  und  Lebercysten  zu 
Stande.  — V a r i c o s i t ä t e n der  Hautvenen  des  Bauches  (S.  513) 
deuten,  je  nachdem  sie  sich  am  obern  oder  untern  Theile  desselben  finden, 
auf  Störungen  im  Blutlaufe  der  Brust  oder  des  untern  Hohlvenensystems, 
Anastomosirt  eine  suhcutane  Bauchvene  durch  den  Nabelring  mit  der  vena 
umbilicalis welche  wegsam  bleibt,  dann  erreicht  die  varicöse  Entartung 
der  Bauchdeckenvenen  einen  sehr  hohen  Grad  und  es  bildet  sich  um  den 
Nabel  ein  strahliges  Geflecht  von  erweiterten  Venen  (das  caput  Medusae). 
Es  kann  diese  Anastomose  in  den  spätem  Lebensjahren  dadurch  zu  Stande 
kommen , dass  in  Folge  von  Hemmnissen  des  Pfortaderblutlaufs  das  Hg, 
hepatis  rotundum  sich  wieder  öffnet  und  zur  blutführenden  Vene  wird. 
Dieser  letztere  Umstand  verdient  auch  gehörige  Beachtung  bei  der  Para- 
centese  des  Bauches  und  der  Operation  eingeklemmter  Nabelbrüche.  — 
Ebenso  wie  das  runde  Leberband  kann  auch  das  Hg.  vesicae  Suspensorium 
s.  vesico-umhilicale der  frühere  Urachus,  wieder  zum  offenen  Kanäle 
werden  und  den  Urin  durch  den  Nabel  zu  entleeren  gestatten.  Bisweilen 
obliterirt  der  Harnstrang  aber  auch  gar  nicht  und  hat  dann  eine  Oeffnung 
in  der  Nabelnarbe.  — Der  Nabel  kann  bei  Neugebornen  durch  seine 
Exulceration  die  Ursache  zur  Nabelvenen-Enlzündung  (S.280)  undPyämie 
werden.  Bei  Ascites  hat  man  den  Nabel  sich  spontan  eröffnen  und  so  Ent- 
leerung der  Bauchhöhle  und  Heilung  eintreten  sehen.  — Nach  Obliteration 
der  Aorta  kommt  zwischen  den  Zweigen  der  art.  epigastrica  inferior  und 
Superior.,  die  sonst  fast  nur  durch  capilläre  Zweige  in  der  Nabelgegend  mit 
einander  anastomosiren , zur  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  (wobei  die 
verbindenden  Zweige  sich  bis  zur  Dicke  einer  Schreibfeder  erweitern 
können). — Abscesse  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  der  Bauch- 

42* 


660 


Bauchuntersuchung. 


wand  gewinnen  bisweilen  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung ; vorzüglich 
ist  die  Scheide  des  m.  rectus  für  die  Senkung  des  Eiters  (z.  ß.  von  Caries 
des  Brustbeins)  und  für  die  Bildung  von  Congestionsabscessen  sehr  bequem. 
Die  Verwachsung  der  vordem  Wand  dieser  Scheide  mit  den  sehnigen  In- 
scriptionen, lässt  diese  Senkung  nur  an  der  hintern  Wand  der  Scheide  zu ; 
da  diese  nun  aber  unter  dem  Nabel  aufhört  und  der  m.  rectus  frei  auf  dem 
Bauchfelle  liegt , so  senkt  sich  der  Eiter  bis  in  das  die  Harnblase  umge- 
bende laxe  Zellgewebe  herab  — Pulsatorische  Bewegun- 

gen am  Bauche  rühren  entweder  vom  Herze  her,  oder  werden  von  der 
verengten  und  comprimirten  oder  aneurysmatischen  Aorta  veranlasst.  — 
Missbildungen  am  Bauche  vid.  S.  44. 

Untersuchung  des  Bauches.  Beider  Inspection  des 
Bauches  ist  sowohl  duf  dessen  Form  (Auftreihung,  Einsenkung)  wie  auf 
die  Bewegung  desselben  (respiratorische  oder  pulsatorische)  Rücksicht 
zu  nehmen.  — Die  Palpation,  — durch  welche  wir  die  Resistenz  und 
Wärme  der  Bauchdecken,  sowie  die  Grösse,  Spannung,  Härte  und  Empfind- 
lichkeit der  Bauchorgane  oder  abnormer  Bildungen , bisweilen  auch  Pulsa- 
tionen wahrnehmen  können,  — muss  von  den  am  wenigsten  empfindlichen 
Stellen  des  Bauches  beginnen , weil  nicht  selten  nach  dem  Druck  auf  die 
kranke  Stelle  scheinbar  der  ganze  Leib  schmerzhaft  wird.  In  der  Leber- 
gegend ist  bisweilen  das  Hydatidenzittern  zu  fühlen , doch  findet  sich  das- 
selbe öfterer  bei  starker  Spannung  nicht  dicker  Bauchdecken  durch  Flüssig- 
keit in  der  Peritonäalhöhle ; selten  bei  Eierstockswassersucht.  Um  Ver- 
wachsungen innerhalb  der  Bauchhöhle  zu  entdecken,  fasse  man  die  Bauch- 
wand in  eine  grosse  Falte  und  hebe  sie  von  den  unterliegenden  Theiien  ab. 
Die  Fluclualion  entsteht  bei  Flüssigkeit  (entzündliches  Exsudat,  Wasser) 
in  der  Bauchfellhöhle,  doch  kann  auch  bei  Flüssigkeit  im  erweiterten  Magen 
und  Coecum  eine  solche  erzeugt  werden.  Das  Durchfühlen  von  vergrös- 
serlen  (scrofulösen)  Gekrösdrüsen  dürfte  wohl  immer  eine  Täuschung  sein 
und  von  Koihstückchen  herrühren.  — Durch  die  Percussion,  welche  in 
verschiedener  (auch  Knie- Ellenbogen-)  Lage  des  Patienten  vorzunehmen  ist, 
lässt  sich  die  Ausdehnung  des  Magens  und  Darmkanals  (welche  einen  mehr 
oder  weniger  vollen  , hellen  und  tympanitischen  Ton  geben) , ferner  (durch  i 
den  leeren  Ton)  die  Grösse  der  Leber,  Milz,  Harnblase,  des  Uterus  und 
Ovariuras,  weniger  der  Nieren,  sowie  auch  die  flüssige  oder  luftige  Beschaf- 
fenheit des  Bauehfellinhaltes  ergründen.  {Vid.  bei  den  einzelnen  Organen). 

— Die  A uscultation  gibt  zuvörderst  über  die  Abdominalpulsation  Auf- 
schluss; hört  man  2 Töne,  dann  rühren  dieselben  vom  Herze  her,  während 
man  beim  Hören  eines  einzigen  Tones  die  Ursache  in  der  Aorta  zu  suchen 
bat.  Ist  dieser  Ton  rein,  dann  könnte  die  Aorta  durch  irgend  einen  festen  i 
Körper  (meist  Krebsgeschwulst)  comprimirt  sein  ; ist  derselbe  aber  diffus, 
blasend,  zum  Geräusche  umgestaltet,  dann  ist  Krankheit,  aneurysmatische  ! 
Erweiterung  der  Aortenwand  zu  vermuthen.  Es  lässt  sich  ferner  noch  durch  i 
die  Auscullation  wahrnehmen  : der  Herzschlag  des  Embryo  und  das  sogen. 
Placentargeräusch ; das  Anschlägen  der  Sonde  an  einem  Blasenstein;  ein  n, 
Reibiingsgeräusch  bei  Peritonitis  (S.  266)  ; das  Plätschern  von  Flüssigkeiten  i'i 
und  das  Eintreten  von  Stoffen  in  den  erweiterten  Magen. 
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1)  Bauchfell. 

Das  Peritonäum  (S.  262),  welches  denselben  Krankheiten 
wie  alle  übrigen  serösen  Häute  (S.  603 ) unterliegt , erkrankt  sehr  häuüg 
secundär,  besonders  durch  Mitlheilung  krankhafter  Zustände  der  vom  Bauch- 
felle eingewickelten  Organe.  Doch  werden  diese  letztem  bisweilen  auch 
erst  in  Folge  von  Bauchfellkrankheiten  afficirt.  — Sehr  häufig  tritt  die 
Peritonitis  (S.  262)  als  partielle,  besonders  am  Ueberzuge  der  Leber 
und  Milz  (auch  als  mesententis  und  epiploitü) , selten  als  totale  auf;  sie 
hat  übrigens  eine  grosse  Neigung  chronisch  zu  werden  und  führt  bei  grös- 
serer Ausdehnung  leicht  zum  Tode.  Am  gefährlichsten  ist  die  puerperale 
Peritonitis  (S.  211).  — Der  Zerstörung  (S.  403)  unterliegt  das  Bauch- 
fell durch  Erweichung,  Vereiterung,  Verjauchung  und  Brand.  — Eine 
Blutung  in  die  Bauchfellhöhle  findet  sich  nur  in  Folge  von  Zerreissungen 
anliegender  Organe  (Magen,  Milz)  oder  von  Gefässen  (Aneurysmen).  — 
Die  Wasseransammlung  im  Peritonäalsacke  {hydrops  ascites ; S. 
455)  ist  verschieden  zu  beurtheilen , ja  nachdem  sie  eine  Theilerscheinung 
von  allgemeiner  Wassersucht  ist  oder  ganz  allein  das  Bauchfell  betrifft. 
Seröse  Cysten  (S.  465)  entwickeln  sich  au  den  breiten  Mütterbändern, 
Eierslöcken,  Tuben  und  grossem  Netze.  — Verdickung  des  Bauchfells 
(S.  480)  kommt  durch  chronische  Stase  (an  Bruchsäcken) , Entzündung, 
allmälige  übermässige  Ausdehnung,  und  durch  Anlagerung  von  Krebs-  oder 
Tuberkel-Masse  zu  Stande.  Verdünnung  kann  die  Folge  von  Druck, 
rascherund  übermässiger  Ausdehnung  und  von  Zerstörungsprocessen  sein. — 
Die  Luftansammlung  im  Peritonäum  (meteorismus  abdominalis  s.  tym- 
fanitis  peritonaei)  geht  entweder  aus  der  Zersetzung  peritonäalen  Exsu- 
dates hervor,  oder  aus  der  Perforation  des  Magens  und  Darmkanales  (S.  561). 
Sie  ist  bisweilen  nicht  von  der  tympanitis  intestinalis  ^ wobei  sich  nämlich 
das  Kolon  zwischen  Leber  und  Bauchwand  geschoben  hat,  zu  unterscheiden 
(S.  43).  — Von  Afterbildungen  kommen  am  Bauchfelle  vor:  Tu- 
berkel (S.  181),  Krebs  (S.  193),  fibroide  Granulationen  u.  dgl.  (S.  551). 

Erankheitserscheinimgen.  Die  Bauchfellkrankheiten  äussern  sich  tbeils 
durch  Schmerz,  welcher  gewöhnlich  lebhaft,  anhaltend  und  festsitzend  ist,  und 
durch  Druck  und  Bauchmuskel-Anstrengung  zunimmt;  theils  durch  Functions- 
Störungen  der  vom  erkrankten  Bauchfelle  überzogenen  Organe  (Brechen,  Durch- 
fall, Verstopfung,  Schluchzen,  Harnbeschwerden);  theils  durch  objective,  vorher 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  (S.  660)  angegebene  Symptome. 


2)  Magen. 

Der  Magen,  — dasjenige  Verdauungsorgan,  in  welchem  derCbymus 
mit  Hülfe  des  Pepsins  und  sauren  Magensaftes  bereitet  wird  und  flüssige 
Ingesta  zum  Theil  schon  resorbirt  werden,  — liegt  in  der  linken  Hälfte 
der  Oberbauchgegend  (im  linken  Hypochondrium  und  Epigastrium)  dicht 
unterhalb  des  Zwerchfells,  der  linken  Lunge  und  des  Herzes;  erhängt 
an  seinem  Grunde  mit  der  Milz  zusammen  und  wird  in  seinem  Pylorustheile, 
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der  mit  der  Gallenblase  in  Contact  steht,  vom  linken  Leberlappen  bedeckt 
(weshalb  hier  der  Percussionston  ein  gedämpfter  — tympanitischer  ist). 
Hinter  dem  Magen  liegt  das  Pankreas,  die  Aorta  mit  der  art.  coeliaca  und 
dem  Sonnengeflechte,  unterhalb  desselben  der  Quergrimmdarm.  — Die 
meisten  und  bedeutendsten  Krankheiten  des  Magens  (wie  das  runde 
Geschwür,  die  hämorrhagischen  Erosionen,  der  Krebs  und  Katarrh)  haben 
ihren  Sitz  im  Pylorustheile , nur  die  Erweichung  nimmt  vorzugsweise  den 
Grund  ein.  Die  Magenschleimhaut  (S.  322)  erleidet  sehr  häufig  eine  katar- 
rhalische Entzündung  (S.  325),  die  nach  ihrer  Intensität  als  ,, gastri- 
scher Zusfand  (mit  oder  ohne  Fieber  ^^febris  g'astrica'-^)  oder  gastr'itis 
mucosa^’’  bezeichnet  wird;  selten  ist  der  Magencroup.  Auch  dassubmucöse 
Zellgewebe  ist  bisweilen  der  Sitz  einer  in  Eiterung  ausgehenden  Entzün- 
dung (S.  326).  — Zerstörungen  unterliegt  der  Magen  sehr  vielen  und 
verschiedenartigen  (S.  407),  und  unter  diesen  steht  das  runde  perfo- 
rirende  Geschwür  (S.  409)  obenan;  ihm  folgen:  die  hämorrha- 
gischen Erosionen  (S.  408),  das  Krebsgeschwür  (S.  109),  die 
Erweichung  (S.  412)  und  Zerstörung  durch  ätzende  Mineralsäu- 
ren (S.  415)  und  tartarus  stibialus  (S.  325).  — Blutung  in  die  Höhle 
des  Magens  (S.  449)  rührt  meistens  von  ulcerösen  Processen  her,  seltener 
von  entzündlichen  oder  mechanischen  Stasen.  — Die  Erweiterung  des 
Magens  (S.  527)  kommt  entweder  durch  übermässige  Ueberfüllung , oder 
durch  Paralysirung  seiner  Wand  oder  durch  Verengerung  des  Pförtners  zu 
Stande.  Die  Ansammlung  von  vielem  Fluidum  im  erweiterten  Magen  hat 
man  auch  Magenwassersucht  genannt.  Verengerung  des  Magens 
(S.  526),  als  narbige,  callöse  oder  scirrhöse  Strictur,  findet  sich  vorzugs- 
weise im  Pylorustheile,  — Verdickung  und  Verhärtung  der  Magen- 
wand (S.  540)  kommt  entweder  durch  Hypertrophie  der  Häute  (S.  470  und 
480),  oder  callöse  und  scirrhöse  Infiltration  zwischen  dieselben  zu  Stande. 
> — Lage-  und  Form-Veränderungen  des  Magens  vid.  S.  544.  — 
Die  am  Magen  vorkom inenden  Afterbildungen  sind  ausser  Schleim- 
polypen (S.  300):  lipomatöse  Geschwülste  im  suhmucösen  Zellstoffe, 
w elche  gestielt,  in  Polypenform,  oder  breit  aufsitzend,  und  von  der  Schleim- 
haut überkleidet  in  die  Magenhöhle  hineinragen  ; oder  auch  zwischen  den 
Muskelfasern  hindurch  nach  aussen  hervorwuchern.  Fibroide,  weissliche, 
plattrundliche,  linsen-  bis  bohnengrosse,  derb-elastische  Concretionen,  weiche 
verschiebbar  im  suhmucösen  Zellgewebe , vorzüglich  in  der  Nähe  der 
Kardia  und'  an  der  kleinen Curvatur  sitzen.  Erectiles  Gewebe  entwickelt 
sich  entweder  am  freien  Ende  von  Polypen , oder  es  ehtartet  die  Schleim- 
haut in  einer  grössern  Strecke  zu  demselben;  es  wird  oft  die  Ablagerungs- 
stelle von  Markschwamm.  Tuberkel  ist  sehr  selten  (S.  176);  Krebs 
dagegen  sehr  häufig  (S.  190).  — Anomaler  Inhalt  des  Magens  ist: 
widernatürliche  Menge  von  Schleim,  Magensaft,  Gas;  Blut,  Eiter  und 
Jauche;  Galle,  Gallensteine,  Fäces  , Spulwürmer;  von  aussen  aufgenom- 
raene  Stoffe. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Magenkrankheiten  führen,  als  ihre  constan- 
testen  Symploine,  Störungen  des  Appetites  mit  sich  ; gewöhnlich  ist  die 
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Esslust  vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  selten  gesteigert;  dazu  kann  sich 
gesellen:  das  Gefühl  von  Sättigung  oder  Leere,  Ekel  und  Uebelkeit;  Empfind- 
lichkeit gegen  Ingesta  oder  Druck,  Schmerzen  (Gefühl  von  Druck,  Stechen, 
Zusammenziehen,  Brennen,  Zerreissen  u.  s.  w.)  ; Schlucken,  Aufstossen  und  Er- 
brechen, Dyspepsie;  Auftreibung  und  Spannung  der  Magengegend  ; Geschmacks- 
störungen , belegte  Zunge  und  bisweilen  Kopfschmerz.  Alle  diese  Symptome, 
von  denen  einige  sofort  nach  dem  Essen,  andere  (be-sonders  bei  Pyloruskrank- 
heiten)  erst  nach  einigen  Stunden  (wenn  der  Magen  den,  Chymus  fortschaft’l), 
auftreten  , fehlen  nicht  nur  bisweilen  bei  sehr  bedeutenden  Magenübeln  , son- 
dern sind  auch  bei  derselben  Krankheit  bei  dem  einen  Patienten  von  anderer 
Beschaffenheit  und  Intensität  als  beim  andern  {vid.  bei  Magengeschwür  S.  412). 
Sehr  schlimm  für  die  Diagnose  ist  es  ferner,  dass  solche  Magensymptome  auch 
ohne  alle  Veränderungen  im  Magen , als  centrale  Reizungen  und  Reflexe  auf 
den  nerv,  vagus  zu  Stande  kommen  können.  Am  sichersten  wird  man  noch 
durch  die  Palpation  (durch  stärkeres  Eindrücken  der  Magengrube)  und  Percus- 
sion der  Magengegend  auf  ein  Magenübel  schliessen  können.  Doch  bedenke  man 
stets,  dass  sehr  oft  manche  Magenkrankheiten  und  gastrische  Erscheinungen 
nur  sympathische  (besonders  Folgen  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten) 
sind  und  dass  deshalb  die  Untersuchung  aller  übrigen  Organe  des  Körpers, 
selbst  bei  deutlich  ausgesprochenen  Magenleiden,  nicht  zu  vernachlässigen  ist. 
[Wie  viele  Tuberculöse  und  Herzkranke  werden  nicht  für  nur  Magenkranke  an- 
gesehen und  an  verdorbenem  Magen  behandelt!)  — Besonders  verdient  nun  aber 
der  Magenkrampf  eine  bessere  Untersuchung  von  Seiten  des  Arztes,  als 
dies  gewöhnlich  geschieht,  denn  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er, 
wie  dies  die  Sectionen  deutlich  nachweisen,  Symptom  einer  Magenkrankheit 
(besonders  von  Geschwüren  und  Erosionen) , und  gewiss  sehr  selten  rein  neu- 
ralgischer Natur.  — Ueber  Blutbrechen  vid.  S.  449. 

NB.  Der  Zustand,  welchen  der  alte  Prakticus  ,,G  as  t r i c i s m u s , ver- 
dorbenen Magen,  gastrischen  Zustand‘^  nennt,  ist  in  der  Regel 
ein  fieber loser  (oft  chronischer)  Katarrh,  der  sich  bei  grösserer  Aus- 
breitung und  Intensität  mit  Fieber  verbinden  und  dadurch  zum  sogen, 
gastrischen  Fieber  werden  kann;  viel  häufiger  gehen  aber  mildere. 
Grade  (ohne  trockene  Zunge  und  Delirien  etc.)  oder  der  Anfang  des  Ty  ph  us 
(S.  168)  unter  dem  Namen  gastrisches  Fieber  einher  (man  percutite 
nur  die  Milz  I). 

Ursachen  der  Magenkrankheiten.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Krank- 
heiten ist  jedenfalls  ein  unzweckmässiges  Verhalten  in  Bezug  auf  Speise  .und* 
Trank  oder  andere  verschluckte  Dinge  (besonders  auch  Medicin)  ; fernier’  Er- 
kältung des  Magens  von  innen  oder  aussen;  mechanische  Schädlichkeiten  (vor- 
züglich anhaltendes  und  den  Bauch  zusammenpressendes  Sitzen)  ; Störungen  des 
Magenblutlaufs  in  Folge  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten  ; Dyskra- 
sieen  (Krebs,  Typhus,  Säuferkrase,  Chlorose)  ; Hirnkrankheiten. 

3)  Dünndarm. 

a)  Das  D ii  o d e 11  ii  m , welches  wegen  seines  Mangels  an  einem 
Gekröse  und  vollständigen  Bauchfellüberzuge  nur  sehr  wenig  beweglich 
ist , enthält  in  seiner  Schleimhaut  sehr  viele  acinöse  Drüsen  und  die  Aus- 
niündung  des  ductiis  eholedochus  und  pancreaticus.  - — Seine  häufigste 
Krankheit  ist  der  Katarrh  (S.  328),  vielleicht  öfters  durch  Anomalieen 
der  Galle  herheigefübrt,  welcher  nicht  selten  den  Magenkatarrh  begleitet 
und  sich  bisweilen  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Gallenganges  fortpflanzt 
(dadurch  Ikterus  erzeugend).  Er  kann  durch  sein  Chronischwerden  Veran- 
lassung zur  Polypen-  und  herniösen  Divertikel-Bildung  geben.  — Von 
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ulcerösen  Processen  finden  sich  sehr  selten  Tuberkelgeschwüre, 
häufiger  das  runde  perforirende  Geschwür  (ganz  ähnlich  dem  Magen- 
geschwüre ; S.  409) ; beide  Arten  kommen  aber  nur  im  obern  Querstücke 
des  Duodenum  (wo  die  meisten  Drüsen  ihren  Sitz  haben)  vor.  — Der 
Krebs  ist  im  Zwölffingerdärme  sehr  selten , höchstens  pflanzt  er  sich  von 
den  benachbarten  Drüsen  auf  denselben  fort,  während  der  Magenkrebs  in 
der  Regel  sich  scharf  am  Pylorus  abgrenzt. 

Die  Krankheitserscheinungeo  sind  denen  bei  Krankheiten  des 
Magens  oder  der  Leber,  ähnlich,  nur  treten  sie  später,  bisweilen  erst  3 bis 
6 Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf,  oder  werden  wenigstens  um  diese  Zeit 
heftiger.  Durch  Erbrechen  werden  hier  chymificirte  und  mit  Galle  ge- 
mischte Speisen  entleert;  nicht  selten  finden  sich  auch  ikterische  Erschei- 
nungen ein. 

b)  Die  Gekrösdärme  (Jejunum  und  Ile  um)  zeichnen  sich 
durch  ihre  sehr  bewegliche  Anheftung  an  die  Wirbelsäule  (mittels  des 
Mesenteriums),  und  durch  ihre  mit  vielen  Schleimhautfalten  {Kerkringhaheii 
Klappen) , blut-  und  lymphgefässhaltigen  Zotten  (villi)  und  zahlreichen 
{LieberkühTi’&chen^  solitären  und  Pez/er’schen)  Drüsen  versehene  Schleimhaut 
aus.  In  diesen  Därmen  findet  vorzugsweise  die  Bildung  und  Resorption  des 
Chylus  (durch  die  Lymphgefässe)  statt,  und  diese  wird  ohne  Zweifel  durch 
die  im  Dünndarmgekröse  befindlichen  zahlreichen  Mesenterialdrüsen,  welche 
der  Chylus  passiren  muss , dem  Blute  assimilirt.  Höchst  wahrscheinlich 
resorbiren  dagegen  die  Capülargefässe  des  Darmes  die  dem  Blute  unähn- 
lichen Stoffe  und  führen  dieselben  zur  Leber,  wo  sicherlich  viele  derselben 
(glücklicherw^eise  gewiss  auch  manche  Arzneien)  mit  der  Galle  aus  dem 
Pfortaderblute  wieder  ausgeworfen  werden.  — Die  Krankheiten  der 
Gekrösdärme  sind:  Katarrh  (S.  326),  welcher  hier  (nach  Engel)  keine 
Geschwüre  nach  sich  zieht,  wohl  aber  durch  Verdickung  und  Verdichtung 
der  Schleimhaut,  sowie  durch  Schwund  der  Zotten  und  Drüsen  zur  allge- 
meinen Tabes  Veranlassung  geben  kann;  er  ist  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern von  Bedeutung  (S.  327).  Die  Dünndarmdrüsen  werden  bei  sehr 
vielen  Blutkrankheiten  (besonders  bei  Typhus  und  Tuberculose)  und  bei 
fast  allen  acuten  Krankheiten  des  Darmes  der  Sitz  von  katarrhalischer 
Schwellung  und  von  Ablagerungen  (S.  328).  Croup  der  Dünndarmschleim- 
haut ist  sehr  selten , höchstens  kommt  er  im  Gefolge  von  Typhus  , Pocken 
und  Scharlach,  Puerperalfieber  und  Dysenterie  vor.  — Verschwärungen 
finden  sich  vorzugsweise  im  Ileum  (gewöhnlich  im  untern  Drittel  desselben), 
und  diese  sind  grösstentheils  typhöser  (S.  157)  oder  tuberculöser 
Natur  (S.  175);  bisweilen  werden  auch  durch  den  Missbrauch  des  tartarus 
stibiatus  (S.  407) , und  bei  Säuglingen  durch  die  Entzündung  (S.  328), 
Geschwürchen  erzeugt.  — Blutung  (S.  449)  tritt  im  Dünndarme,  wenn 
nicht  durch  die  Verschwärungsprocesse  im  untersten  Theile  des  Ileum, 
selten  auf,  ebenso  Krebs  (S.  192).  — Leicht  erleidet  der  Dünndarm 
eine  Lageveränderung  (bei  Hernien,  Invagination;  S.  545),  sowie 
eine  Verengerung  (S.  526)  und  Erweiterung  (S.  527) ; interessant 
ist  das  wahre  angeborne  Divertikel  am  Ileum  (S.  527).  — Per- 
foration des  Gekrösdarmes  kann  eine  Folge  der  typhösen  oder  tubercu- 
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lösen  Verschwärung  oder  des  Brandes  bei  Incarceration  (S.  407)  sein.  — 
Unter  dem  abnormen  Inhalte  der  Gekrösdärme  (S.  552)  ist  vorzüg- 
lich der  Spul-  und  Band-Wurm  (S.  148),  sowie  die  widernatürliche  Gasan- 
häufung (tympanitis  intestinalis  ^ S.  147)  erwähnenswerth. 

Krankheitserscheinungen.  Die  subjectiven  Gefühle  bei  Krankheiten  der 
Dünndärme  sind  deshalb  von  äusserst  geringem  Werlhe,  weil  sie  sehr  oft 
ganz  fehlen,  oft  aber  mit  der  Veränderung  in  gar  keinem  Einklänge  stehen. 
Ebenso  lässt  sich  leider  auch  aus  andern,  diesen  Krankheiten  zukommen- 
den Symptomen  (wie  : Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  Durchfall,  Blähungs- 
beschw'erden,  Anomalieen  des  Kothes  etc.)  nie  mit  Sicherheit  auf  die  Natur 
und  den  Silz  der  Dünndavmkrankheit  schliessen. 

4)  Dickdarm. 

c)  Der  Blinddarm^  mit  seinem  hohlen,  von  drüsenreicher 
Schleimhaut  ausgekleideten  Wurmfortsätze,  ist  mittels  lockeren  Zell- 
stoffes an  die  linke  fascia  iliaca  angeheftet,  durch  die  Bauhin''sc.]\e  Klappe 
vom  Ileum  abgeschlossen , und  mit  vielen  solitären  Follikeln  versehen.  Es 
scheint  der  Chymus  hier  etwas  länger  als  im  übrigen  Darme  zu  verweilen 
und  die  Bildung  des  Kothes  (durch  Entwickelung  stinkender  Gase,  faulige 
Gährung)  zu  beginnen.  — Es  wird  der  Blinddarm  nicht  selten  (meist 
in  Folge  von  Kolhanhäufung)  der  Sitz  einer  heftigem,  in  acuter  und  chro- 
nischer (Verschwärung  nach  sich  ziehender)  Form  auftretenden  Entzün- 
dung (typhlitis ; S.  334),  ebenso  der  Wurmfortsatz  (meist  in  Folge 
von  Verstopfung  mit  Fruchtkernen,  Gallen-  und  Darm-Steinen),  in  welchem 
bisweilen  auch  typhöse  und  tuberculöse,  zur  Perforation  disponi- 
rende  Geschwüre  angelroffen  w^erden.  Auch  das  lockere  Zellge- 
webe hinter  dem  Coecum  wird  manchmal  von  Entzündung  {perity- 
pklitis ; S.  350),  die  gern  in  Eiterung  ausgeht,  befallen.  — Der  Darm- 
krebs nimmt  nach  dem  Mastdarme  am  liebsten  noch  das  Coecum  zu  seinem 
Sitze. — Wassersucht  des  Wurmfortsatzes  (S.  334)  kommt  nach 
Verschliessung  der  Mündung  dieses  Fortsatzes  zu  Stande.  — Der  Peit- 
schenwurm, trichocephalus  dispar  (S.  148),  findet  sich  gern  beim 
Typhus  im  Coecum. 

Krankheitserscheinungen.  Blinddarmkrankheiten  bewirken  Auftreibung, 
Härte  und  Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend,  und  diese  Symptome  sind  nicht 
selten  mit  Verstopfung  , Gefühls-  und  Bewegungs-Anomalieen  im  rechten 
Schenkel  begleitet.  — Das  sogen.  C ö c a 1 g e r ä u s c h ist  ein  beim  Ein- 
drücken der  Ileocöcalgegend  mehr  fühlbares  als  hörbares  Gurgeln  von  Flüs- 
sigkeit, die  sich  im  Blinddärme  oder  auch  im  untersten  Stücke  des  Dünn- 
darmes angehäuft  hat. 

d)  Der  Grimmdarm  besitzt  eine  zottenlose,  mit  grossen  und 
weitmündigen,  solitären  Schleimfollikeln  besetzte  Schleimhaut,  die  sehr 
gern  der  Sitz  von  Entzündung  und  Zerstörung  wird.  Die  Kolitis  (S.  329) 
kann , nach  ihrer  Intensität  und  Folge , eine  katarrhalische , croupöse, 
exulcerative  oder  septische  sein , und  entweder  über  eine  grössere 
Strecke  verbreitet,  als  dysenterischer,  oder  auf  die  Follikel  be- 
schränkt, als  d ia  rrh  oisch  er  Process  , Vorkommen  (S.  321). — Die 
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Zerstörung  der  Kolonsclileimhaut  besteht  hauptsächlich  in  dysente- 
rischer (S.  332)  und  diar rhoischer  Verschwärung  (S.  331), 
selten  in  typhöser  Exulceration  (S.  162)  oder  katarrhalischer  Phthise. 

— Blutung  (S.  449)  kommt  nicht  selten  in  Folge  der  genannten  Ver- 
schwärungsprocesse  zu  Stande.  — Verengerung  (S.  526)  und  Erwei- 
terung des  Kolon  (S.  527)  kann  aus  sehr  verschiedenartigen  Umständen 
hervorgehen,  vorzüglich  ist  die  erstere  aber  eine  Folge  der  Ruhr. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Grimmdarmkrankheitea  zeigen  lebhaftere, 
schneidende,  sogen.  Kolikschmerzen  , häufig  mit  Stuhlzwang,  hartnäckiger 
Verstopfung  oder  Durchfall  (von  wässriger,  schleimiger,  blutiger,  fauliger 
Beschaffenheit). 

e)  Der  Mastdarm,  von  lockerm  Zellgewebe  (das  nicht  selten  der 
Sitz  einer  eitrigen  Enlzündun^, penproctitis,  ist  5 S.  351 ) umgeben,  wird  von 
folgenden  Uebeln  heimgesucht:  von  Katarrh  (S.  334),  welcher  Hyper- 
trophie, Blennorrhöe,  polypöse  Wucherungen , Verschwärung  und  Veren- 
gerung des  Rectums  nach  sich  ziehen  kann  (Tripperkatarrh  und  T r i p- 
pergeschwür  des  Mastdarms ; S.  334) ; — von  Varicositäten  der 
Hämorrhoidalvenen  (S.  512)  und  vom  Hämorrhoidalgeschwür  (S. 
335);  — von  Blutung  (S.  450);  — von  Krebs  (S.  193),  welcher 
als  ringförmiger  Faserkrebs,  als  verbreitete  Scirrhescenz  und  als  krebsig 
infiltrirter  Schleimhaiitpolyp Auftritt ; — von  Verengerung  (S.  526) 
und  Erweiterung  (S.  527);  vom  Vorfälle;  von  der  Alresie, 
der  Hypertrophie  des  Sphinkters  (S.  470)  und  der  fissura  ani. 

— Von  den  Entozoen  bewohnt  der  Pfriemenschwanz  {ascaris  vermicu- 
laris ; S.  148)  den  Mastdarm. 

Erankheitsersclieinungeil.  Die  Mastdarmkrankheiteo  führen  eigenthüm- 
liche  Schmerzen  (Stuhlzwang,  Jucken),  Stuhldrang,  unwissentlichen  Stuhl- 
und  Blähungs-,  Schleim-,  Eiter-  und  Blut-Abgang,  eigenthüinlich  geformte 
Fäces  u.  s.  w.  mit  sich.  Da  sie  häufig  auch  Kreuzschmerzen,  Blasen- 
beschwerden, Varicositäten  der  Mastdarmvenen  , Prolapsus  des  Rectums 
bedingen,  so  werden  sie  gar  nicht  selten  sofort  für  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  erklärt  und  ununtersucht  gelassen.  [Jeder  ordentliche  Arzt  stellt  aber 
bei  Mastdarm-  und  After-Affectionen  die  exploratio  per  anum  an]. 

5)  Leber. 

Die  Leber  (deren  Bau  vid.  S.  355),  welche  zwischen  4 und  6 Pfund 
schw^er  ist,  im  rechten  Hypochondrium  dicht  unter  dem  Zwerchfelle 
foramen  quadrilatej'um)\\e^i^  und  mit  ihrem  linken  Lappen  durch  das 
Epigaslrium  über  den  Pförtnerlheil  des  Magens  hinweg  bis  fast  zur  Milz 
reicht,  steht  mit  ihrer  untern , die  Pforte  und  grössern  Gallenwege  (Gallen- 
blase, ductus  hepaticus,  cysticus  und  c4o/e(5?oc4w5)  enthaltenden  Fläche  mit 
dem  Magen,  Duodenum,  Kolon  und  der  rechten  Niere  in  Berührung.  Mit 
dem  vordem  (untern)  scharfen  Rande  des  rechten  Lappens  reicht  die  Leber 
gewöhnlich  bis  an  den  untern  Rand  des  Thorax  und  bei  tiefer  Inspiration 
etwa  noch  1 V2  Zoll  weiter  herab , w'ährend  ihr  oberer  Rand  vorn  in  der 
Höhe  der  6.  Rippe  durch  den  leeren  Percussionston  zu  entdecken  ist. 
Durch  die  Pfortader  nimmt  die  Leber  das  Blut  der  grösslenlheils  in  das 
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Bauchfell  eingewickelten  Digestionsorgane  (besonders  viel  von  der  Milz) 
auf,  welches  dieselben  durch  die  art.  coeliaca,  mesenterica  superior  und 
inferior  erhielten,  reinigt  es  durch  Absetzung  der  Galle,  und  schickt  es 
dann  zugleich  mit  dem  durch  die  Ernährung  venös  gewordenen  Blute  der 
art.  hepatica  in  die  Lebervenen  (weiche  am  hintern  Rande  der  Leber, 
dicht  unter  dem  foramcn  quadrilaterum , hervortreten)  und  durch  diese  in 
die  untere  Hohlader. 

Krankheiten  ist  die  Leber  zwar  sehr  häufig  unterworfen,  allein 
sehr  selten  und  nur  wenige  derselben,  treten  primär  auf;  io  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  leidet  die  Leber  secundär.  Es  dürfte  deshalb  der  Arzt 
bei  einem  ,, sogen.  Leberkranken“  hübsch  nach  dem  eigentlichen 
Grunde  der  Leberveränderung , der  am  häufigsten  im  Herze  und  in  der 
Lunge  liegt,  zu  forschen  haben.  Ganz  mit  Unrecht  wird  auch  oft  die  ikte- 
rische  Färbung  als  charakteristiches  Symptom  der  Leherkrankheiten  ange- 
sehen ; allein  nur  sehr  wenige  derselben,  und  diese  meistens  erst  kurz  vor 
ihrem  tödtlichen  Ende,  erzeugen  Ikterus  {yid.  S.  32).  — Man  muss  an 
der  Leber  Krankheiten  der  Kapsel,  des  Parenchyms,  der  Gallenwege  und 
Pfortader  unterscheiden , am  häufigsten  findet  sich  Entzündung  der  Leber- 
hülse, Katarrh  der  Gallenwege,  Krebs  und  Fettleber.  — Die  Hyperämie 
der  Leber  (S.  61)  kann  auftreten  : als  active,  io  Folge  directer  oder 
indirecter  (vom  Darmkanale  oder  der  äussern  Haut  ausgehender)  Reizung, 
oder  als  passive,  bei  Trägheit  der  Blutbewegung  im  Pfortadersysteme, 
oder  als  mechanische  (die  häufigste),  bei  Hindernissen  des  Kreislaufs 
durch  Herz  oder  Lunge  {yid.  S.  487).  Es  führt  die  Hyperämie  zur  mus- 
katnussähnlichen Entartung  (S.  487)  und  Hypertrophie,  selten 
zur  Leberapoplexie  (S.  443).  — Entzünduiig-en  gibt  es  in 
' der  Leber  folgende:  die  Kapselentzündung  {hepatitis  velamentosa 
s.  externa.,  peritonitis  hepatica  \ S.  262),  welche  am  häufigsten  bei  Frauen 
und  oft  zugleich  mit  Pleuritis  auftritt,  auch  gar  nicht  selten  anstatt  der 
Pneumonie  diagnosticirt  wird;  die  eigentliche  oder  parenchymatöse  Leher- 
entzündung  {hepatitis;  S.  355),  eine  der  seltenem  Leberkrankheiten, 
bisweilen  eine  metastatische  (S.  206);  die  Gallen  wege-Entzündung 
{Katarrh  oder  Croup),  welche  entweder  die  Gallenblase , die  Gallenausfüh- 
rungsgänge {ductus  choledochus,  cysticus  und  hepaticus).  oder  die  Gallen- 
kanälchen innerhalb  der  Leber  betreffen  kann  (S.  329);  die  Pfortader- 
Entzündung  {pylephlebitis ; S.  282),  welche  am  Stamme  dieser  Ader 
oder  an  ihren  Zweigen  innerhalb  der  Leber  erscheinen  und  nach  der  Exsu- 
datform eine  obliterirende  (adhäsive)  oder  eine  eitrige  sein  kann.  — Die 
Vergrösserung*  der  Leber  ist  selten  eine  ächte  Hypertophie 
{S.  486),  meist  kommt  sie  durch  Blutüberfüllung  (S.  487),  oder  durch 
Infiltration  (bei  Abscessen,  Fett-  und  Speck-Leber)  und  durch  Aftergebilde 
{vorzüglich  Krebs  und  Cysten)  zu  Stande.  Am  häufigsten  ist  die  vergrös- 
serte  Leber  eine  Fett-  und  Speck-Leber  (S.  488).  Die  Verklei- 
nerung (Atrophie)  der  Leber  ist  entweder  eine  partielle  oder  eine  totale 
und  kann  als  gelbe , rothe  , gelappte  und  granulirte  bezeichnet  werden 
(S.  489). — Einer  “Zerstörung  kann  die  Leber  unterliegen:  durch 
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VereiteruDg  (S.  356),  krebsige  Verjauchung  (S.  191)  und  durch  Brand 
(S.  417). — Erweichung  (S.  538)  und  Verhärtung  der  Leber 
(S.  541),  sind  Symptome  verschiedener  Krankheiten. — Form-  und 
Lage-Veränderungen  der  Leber  (S.  544)  sind  in  diagnostischer 
Hinsicht  wichtig. — Die  Veren ge rung  (S.  526)  und  Erweiterung 
der  Gallenwege  (S.  528),  sowie  die  der  Gallenblase,  welche  bis- 
weilen eine  Wassersucht  (S.  461)  erleidet,  haben  auf  die  Leber  und  das 
Blut  keinen  unbedeutenden  Einfluss.  — Gallensteine  (S.  133)  finden 
sich  nicht  selten  in  diesen  Wegen.  Afterbildungen  gibt  es  im 
Leberparenchyme,  ausser  Fett-  und  Eiweiss-Ablagerungen,  noch  folgende : 
Krebs  (S.  191),  Cysten  (S.  463),  cavernöses  Gewebe  (S.  555) 
und  Tuberkel  (S.  180). 

Erankheitserscheinungen.  Die  Leberkrankheiten  sind  durch  ihre  snb- 
jectiven  (Schmerz  , Drücken  , Vollsein  u.  s.  f.  im  rechten  Hypochondrium) 
und  functionellen  Symptome  (Störungen  der  Galleuabscheidung , Ikterus) 
fast  gar  nicht,  und  durch  ihre  physikalischen  Erscheinungen  (Veränderun- 
gen der  Grösse,  Form,  Lage,  Consistenz)  nur  manchmal,  aber  dann  auch 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Bisweilen  erleichtern  secundar, 
vorzüglich  an  den  übrigen  Digestionsorganen  auftretende  Veränderungen 
(wie  : Milzanschwellung,  Ascites,  Blutungen,  gastrische  Zustände  etc.)  die 
Diagnose. 

6)  Milz. 

Die  Milz  (S.  358  und  233),  deren  Gewicht  gegen  8 Unzen  beträgt 
und  deren  Function  noch  durchaus  nicht  aufgeheilt  ist,  liegt  im  linken  Hypo- 
chondrium, gerade  unterhalb  der  Achselhöhle,  etwa  unter  der  9. — 11.  Rippe, 
und  wird  zum  Theil  vom  lig.  costo-,  s.  pleuro-  s.  phrenico-colicum  (an 
welchem  sie  sich  bei  ihrer  Vergrösserung  schräg  vorwärts  schiebt;  S.  163) 
getragen.  Ihre  Krankheiten,  von  denen  die  meisten  nur  secundäp 
(besonders  bei  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten  , und  bei  Dyskra- 
sieen)  auftreten , sind  grösstentheils  eben  so  dunkel  wie  das  Organ  selbst. 
— Die  Entzündung  (splenitis ; S.  359)  betrifft  meistens  die  Kapsel 
(episplemtis)  oder  ist  eine  metastatische  (S.  206),  doch  finden  sich  nicht 
selten  auch  Ueberbleibsel  einer  rein  primären  und  parenchymatösen  Splenitis 
vor.  — Die  Anschwellung  der  Milz  (S.  493),  welche  eine  acute  und 
chronische  sein,  und  entweder  nur  von  Hyperämie  oder  von  Infiltration  des 
Milzparenchyms  herrühren  kann , ist  wohl  stets  eine  Folgekrankheit  von 
einer  örtlichen  oder  einer  Blulkrankheit.  Atrophie  und  Verkleinerung 
der  Milz  vid.  S.  495.  — Zerstörung  der  Milz  hat  man  in  Folge  von 
Vereiterung  und  Brand  (S.  417)  beobachtet;  spontane  Berstung  der- 
selben ist  bei  sehr  hoch  gediehener  acuter  Intumescenz  (bei  Typhus  oder 
Wechselfieber)  vorgekommen.  — Erweichung  (S.  538)  und  V erhär- 
tung  der  Milz  (S.  541)  kann  mit  und  ohne  Volumsveränderung  derselben 
gefunden  w’^erden.  — Form-  nnd  Lage-Veränderungen  kann  die 
Milz  in  Folge  mannigfacher  Umstände  erleiden  (S.  545).  — Von  After- 
bildungen trifft  man  in  der  Milz:  auf  fibroides  Gewebe,  Tuberkel 
(S.  180),  Krebs  (S.  195),  Cysten  (S.  464)  und  Venensteine  in  den 
venösen  Milzsinus. 
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KrankhGitS6rsCll6ill1ing611.  DIg  Milzkrankheiten  sind,  wenn  die  Milz 
dabei  keine  Grösse-  und  Lage- Veränderung  erlitten  hat,  mit  Sicherheit 
gar  nicht  zu  erkennen.  Durch  fixen  örtlichen  Schmerz,  durch  das  Gefühl 
von  Druck  und  Belästigung,  durch  consensuelle  Magenaffection  (Katarrh, 
Sodbrennen,  Erbrechen,  Blutung),  Darm-  und  Leber-Veränderungen  lassen 
sie  sich  bisweilen  vermuthen. 

7)  Pankreas. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  welche  hinter  dem  Magen  zwischen 
Milz  und  Duodenum  ihre  Lage  hat  und  an  ihrem  obern  Rande  die  grossen 
Milzgefässe  berührt,  scheint,  wie  auch  die  wirklichen  Speicheldrüsen , nur 
wenigen  Krankheiten  unterworfen  zu  sein ; aber  auch  diese  sind  noch  nicht 
gehörig  erforscht  und  fast  gar  nicht  zu  erkennen.  Die  häufigste  Verände- 
rung, welche  sich  am  Pankreas  findet,  ist  die  fettige  Umwandlung 
desselben,  besonders  bei  Säufern,  allgemeiner  Fettsucht,  mit  Fettleber  und 
Gallensteinen.  Hierbei  erkrankt  die  Drüse  von  aussen  nach  innen,  von  dem 
sie  umgebenden  Fettlager  aus , indem  ihr  Zellstoff  nach  und  nach  ein  meist 
lockeres,  fast  schmieriges  Fett  aufnimmt,  während  dieAcini  unter  schmuzig- 
röthlicher  Färbung  kleiner  werden  und  endlich  schwinden,  so  dass  schliess- 
lich die  Drüse  zu  einem  matschen  Fettstreifen  verwandelt  ist.  — Bei  der 
Hypertrophie  des  Pankreas , in  der  Regel  mit  gutartiger  Verhärtung 
desselben  verbunden,  sind  weniger  die  Acini  als  vielmehr  das  diese  verbin- 
dende Zellgewebe  hypertrophirt.  Atrophie  des  Pankreas  ist  entweder 
ein  Altersschwund  oder  entwickelt  sich  aus  chronischer  Entzündung,  Fett- 
infiltration und  Steinbildung  im  duclus  ■pancreaticus. — Die  Entzün- 
dung (^pancreatitis ; S.  365)  ist  entweder  eine  acute,  in  Eiterung  aus- 
gehende, odereine  chronische,  zur  Verdichtung  und  Verhärtung  des 
Zellstoffes,  sowie  zur  Ohliteration  und  Verödung  der  Acini  führende,  oder 
eine  metastatische,  bisweilen  rasch  Verjauchung  erzeugende.  — Von 
Afterbildungen  finden  sich,  ausser  der  übermässigeu  Fettbildung, 
doch  selten:  Balggeschwülste  und  Krebse  (Scirrhus  und  Mark- 
schwamm), nie  Tuberculose. — Die  Se-  und  Ex c ret io  nsk a n äl e des 
Pankreas  unterliegen,  wie  die  aller  übrigen  Drüsen,  der  Verengerung 
und  Erweiterung  (sackigen  und  gleichförmigen);  auch  können  sich  in 
diesen  Gängen  Pankreassteine  bilden. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Pankreaskrankheiten  haben  fast  alle  Sym- 
ptome mit  den  Magenkrankheiten  gemein  ; eigenthümliche  Erscheinungen 
sind  bisweilen  bei  denselben  noch  folgende  ; fixer,  der  Lage  des  Pankreas 
entsprechender  Schmerz  zwischen  Nabel  und  Herzgrube,  welcher  mehr  dumpf 
und  von  Speise  und  Trank  unabhängiger  ist,  in  der  Tiefe  des  Leibes  empfun- 
den und  durch  Druck  vermehrt  wird,  und  manchmal  das  Gefühl  macht,  als 
ob  ein  schweres  Gewicht  am  Magen  hinge.  Zeitig  tritt  auffallende  Abma- 
gerung des  ganzen  Körpers  ein,  auch  fehlt  oft  dauernd  der  Appetit,  und 
bisweilen  ist  ein  von  selbst  oder  auf  bestimmte  Genüsse  erfolgendes  Brechen, 
besonders  Wasserbrechen,  beobachtet  worden.  Dazu  meist  Stuhlverstopfung, 
Koliken,  und  zuweilen  Durchfall.  Nicht  selten  fehlten  alle  diese  Symptome 
und  da  es  physikalische  nicht  gibt,  so  sind  Pankreaskrankheiten  nie  sicher 
zu  erkennen. 
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8)  Nieren. 

Die  Nieren  (S.  360),  liegen  an  der  hintern  Bauchwand  hinter  dem 
Bauchfelle,  auf  dem  m.  quadratus  lumhorum  und  den  2 letzten  Costalur- 
sprüngen  des  Zwerchfells ; die  rechte  Niere , welche,  der  Leher  wegen, 
etwas  tiefer  als  die  linke  liegt,  wird  vom  aufsteigenden  Kolon  bedeckt  und 
tritt  mit  dem  Duodenum  und  der  Leher  in  Berührung;  die  linke,  höher  ge- 
legene, ist  grösser  und  schwerer , vom  absteigenden  Kolon  verdeckt,  und 
berührt  die  Milz.  Die  unteren  Enden  beider  Nieren  liegen  einander  näher 
als  die  oberen,  und  wenn  eine  Verschmelzung  beider  stattfindet,  so  ge- 
schieht dies  zwischen  ihren  untern  Enden  (Hufeiseniere;  S.  546). 
Ein  fettreiches  Zellgewebe  , welches  bisweilen  der  Sitz  von  Hypertrophie 
und  Entzündung  wird  (^perinephritis ; S.  351),  umhüllt  jede  Niere.  Es  ist 
leicht  vom  Rücken  aus  längs  des  äussern  Randes  des  m,  latissimus  dorst\ 
durch  Trennung  der  aponeurotischen  Ursprünge  des  m,  ohliquus  externus 
und  transversus^  auf  diese  Fettkapsel  der  Niere  zu  gelangen.  — Die  N e- 
bennieren  sind  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  noch 
räthselhafte  Organe ; sie  scheinen  mit  der  Nierenfunction  in  gar  keinem 
Zusammenhänge  zu  stehen , denn  sie  nehmen  bei  angeborner  Dislocation 
der  Niere  doch  ihren  normalen  Platz  ein.  Man  beobachtete  an  den  Nehen- 
nieren : eine  auffallende  Grösse  und  Schwund  mit  Welksein;  Apoplexie; 
Eiterung  und  Induration;  Tuberculose  und  Krebs. 

Unter  den  Krankheiten  der  Niere  ist  die  Brigt^ sehe 
Entartung  (nephritis  albiimmosa;  S.  226)  die  häufigste,  aber  auch  die 
dunkelste;  sie  durchläuft  ein  Stadium  der  Hyperämie,  Infiltration,  Granu- 
lirung  und  Atrophie,  verbindet  sich  mit  Albuminurie  und  Hydrops,  und  wird 
von  Einigen  für  das  Product  einer  Blutkrankheit  (eiweissstoffige),  vop  An- 
dern als  die  Ursache  einer  solchen  und  als  rein  örtliche  Krankheit  ange- 
sehen. — Entzündungen  können  an  der  Niere,  abgesehen  von  der 
Perinephritis  (S.  351),  verschiedene  auftreten,  wie:  die  Kapsel- 
entzündung (S.  377),  welche  meistens  eine  sympathische,  vom  Nieren- 
parenchyme oder  der  Umgegend  der  Niere  aus  angeregte  ist ; die  eigent- 
liche oder  parenchymatöse  Nierenentzündung  (nephritis;  S.  361), 
welche  in  der  Regel  Vereiterung  oder  Verhärtung  nach  sich  zieht  und  auch 
als  metastatische  auftritt ; die  Entzündung  der  Kelche-  und  Becken- 
Schleimhaut  S.  336),  die  eine  katarrhalische  und  croupöse 

sein  kann.  — Zerstörung  derNiere  kann  durch  entzündliche , tuber- 
culöse  und  krebsige  Vereiterung  und  Verjauchung,  sehr  seifen  durch  Brand 
zu  Stande  kommen.  Man  hat  auch  Berstung  der  Niere  bei  heftigen  Er- 
schütterungen beobachtet.  — Blutungen  (S.  444)  finden  sich  im  Nie- 
renparenchyme am  häufigsten  in  Gestalt  kleiner  Ekchymosen  oder  nach  den 
Harnwegen  hin  (haematuresis  renalis ; S.  450),  besonders  beim  morbus 
Brightii  und  bei  der  nephritis,  — Nierenw«ssersuch  t {hydrone- 
phrosis  ; S.  496)  ist  eine  falsche  Wassersucht  (S.  461)  und  betrifft  zu- 
nächst immer  das  Becken  und  die  Kelche  der  Niere.  — Vergrösserung 
(S.  495)  und  Schwund  derNiere  (S.  496)  sind  Zustände,  w'elche  shr 


Niereokraokheiten. 


671 


verschiedenen  Ursachen  ihr  Entstehen  verdanken.  Ebenso  die  Erwei- 
chung (S.  538)  und  Verhärtung  (S.  541);  sowie  die  Form-  und 
Lage-Veränderung  (S.  546).  — Die  Verengerungen  und  Er- 
weiterungen des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  (S.  528)  rühren 
meistens  von  mechanischen  Hindernissen  des  Harnabflusses  her.  — Von 
Afterbildungen  finden  sich  in  der  Niere:  Fett-  und  Eiweiss-lnfiltrate ; 
fibroides  Gewebe  (bei  der  gelappten  und  granulirten  Niere) ; Cysten  (S. 
464);  Tuberkel  (S.  178);  Krebs  (S.  194) ; E ntozo en 
und  strongylus  gigas  ; S.  148). 

ErankheitserSCheiHUDgeil.  Die  Nierenkrankheitea,  welche  sich  durch  die 
Palpatioo  und  Percussion  in  der  Lendengegend  niemals  mit  Sicherheit  er- 
kennen lassen,  werden  bisweilen  von  Kreuz-  oder  kolikahnlichen  Schmerzen 
begleitet,  die  sich  manchmal  längs  des  Ureters,  Samenstranges  und  selbst 
am  Schenkel  heraberstrecken.  Am  wichtigsten  ist  hier  die  Veränderung  des 
Harnes,  welcher  entweder  einzelner  StolFe  entbehrt  (des  Harnstoffs),  oder 
abnorme  Bestandtheile  führt  (Eiweiss,  Blut),  oder  mit  Krankheitsproducten 
(Eiter,  Fett,  Coagula)  vermengt  ist.  Sehr  zu  fürchten  ist  bei  diesen  Krank- 
heiten die  Urämie  (S.  228). 

Die  Krank  li  eiten  des  Ureters  bestehen  hauptsächlich  in 
Entzündung  seiner  Schleimhaut  (S.  336),  welche  sich  als  acuter  Katarrh 
bisweilen  auf  die  Nieren  fortpflanzt,  und  als  chronischer  Blennorrhoe,  Ver- 
dickung und  Erweiterung  nach  sich  zieht;  auch  Vereiterung  und  selbst 
Obliteration  kann  durch  die  Entzündung , besonders  durch  die  von  Harn- 
steinen erzeugte,  zu  Stande  kommen.  — Zerreissung  des  Ureters 
findet  fast  nie  statt,  höchstens  in  Folge  einer  unraässigen  Ausdehnung  mit 
Entzündung.  — Blutung  {haernaturia  ureterica  450)  kommt  selten 
und  wohl  nur  in  Folge  von  Verletzungen  durch  Nierensteine  vor.  — Eine 
falsche  Wassersucht  des  Ureters  (S.  461)  ist  die  Folge  von  verhin- 
dertem Harnabflüsse.  — Verengerung  und  Erweiterung  des  Ureters 
(S.  529) sowie  Lage-  und  Gestalts-Veränderungen  desselben 
(S.  546)  hängen  von  verschiedenartigen  Ursachen  ab;  über  abnormen 
Inhalt  vid,  S.  552. 

9)  Unterleibsgefasse. 

Die  Bauchhöhle  enthält  viele  grosse  Puls-  und  Blut-Adern,  sowie  eine 
Menge  von  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen.  Von  den  Arterien  ist 
der  Hauptstamm  die  aorta  abdominalis ^ welche,  in  Begleitung  der  untern 
Hohlader  und  von  vielen  Lymphdrüsen  umgeben,  dicht  vor  der  Wirbelsäule 
herabsteigt,  in  der  Gegend  des  Nabels  durch  die  Bauchwand  comprimirbar 
ist,  bisweilen  der  aneurysmalischen  Erweiterung  unterliegt,  und  ihre  Pulsa- 
tion benachbarten  Geschwülsten  so  mittheilen  kann,  dass  dieselbe  aussen  am 
Bauche  gefühlt  und  gesehen  wird.  Einer  der  grössten  Aeste  der  Aorta  ist 
die  art.  coeliaca , deren  Wurzel  von  vielen  Lymphdrüsen  umgehen  und 
deren  Dreitheilung  (in  die  art.  lienalis.,  kepatica  und  eoronaria  ventriculi 
sinistra)\0TL  der  Ganglienmasse  des  plexus  umstrickt  wird. — Unter 

den  Blutaderstämmen  der  Bauchhöhle  ist  die  untere  Hohlader  und  die 
Pfortader  von  Bedeutung;  die  erstere  liegt  an  der  rechten  Seite  der 
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Aorta  dicht  vor  der  Wirbelsäule , so  dass  sie  an  diese  durch  geschwollene 
Organe  oder  Geschwülste  angedrückt  und  comprimirt  werden  kann ; die 
letztere  entspringt  von  den  Verdauungs Werkzeugen , führt  schlechtes  Blut 
zur  Reinigung  in  die  Leber  (welches  nach  Absetzung  der  Galle  gereinigt 
durch  vv.  hepaticae  nach  der  untern  Hohlader  hin  abfliesst)  und  hängt  nur 
am  Mastdarme  (durch  vv.  haemorrhoidales)  mit  Zweigen  der  ven,  cava  in.” 
ferior  zusammen.  — Von  den  Lymphgefässen  enthalten  vorzüglich 
die  des  Dünndarms  (die  eigentlichen  Chylusgefässe)  sehr  viele  Drüsen,  d.  s. 
die  Gekrösdrüsen,  glandulae  mesentericae ; auch  lagern  im  Lenden- 
geflechte, welches  die  Aorta  und  untere  Hohlader  umstrickt,  viele  der- 
gleichen, d.  s.  Lendendrüsen,  glandulae  lumbales. — Unter  denkrank- 
haften Zuständen  der  genannten  Organe  sind  die  folgenden  von  Wichtigkeit. 

Aortenaneurysma  gibt  sich,  aber  nur  bei  einiger  Grösse,  durch  fol- 
gende Symptome  zu  erkennen:  die  Gegenwart  einer  deutlich  fühlbaren  pulsiren- 
den  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  längs  dem  Verlaufe  der  Aorta,  deren  Pulsation 
durch  Verschiebung  der  Geschwulst  nicht  verändert  wird;  ein  gedämpfter  Per- 
cussionsschall über  derselben;  ein  constantes  (Blasebalg-)  Geräusch  hei  Auscul- 
tation  derselben  (S.  591);  nachfolgende  Entwickelung  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  — Die  subjectiven  Symptome  (Schmerz,  Gefühl  von  Klopfen 
oder  Druck  etc.)  sind  ebenso  wie  die  der  functionellen  Störungen  in  den  Organen 
der  Verdauung,  Respiration,  Circulatiou  und  Harnab-  und  -aussonderung  dia- 
gnostisch ganz  unwichtig.  — Verwechselt  könnte  ein  solches  Aneurysma  werden  : 
mit  nervösem  Klopfen  der  Aorta,  welches  bei  sehr  reizbaren,  hyste- 
rischen und  hypochondrischen  Personen  , meist  nach  aufregenden  Ursachen  , auf- 
tritt  und  entweder  als  ein  Reflexkrampf  angesehen  werden  oder  von  Stockungen 
im  Unterleibs-Blullaufe  herrühren  kann.  Es  kehrt  in  Paroxysmen  wieder  und 
weder  durch  Percussion  noch  Auscultation  lässt  sich  etwas  Abnormes  entdecken. 
Es  kann  ferner  eine  Geschwulst  (meist  von  krebsiger  Natur)  , welche  auf 
der  Aorta  aufliegt  und  durch  den  Puls  derselben  in  Vibration  versetzt  wird, 
also  scheinbar  auch  pulsirt,  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden.  Bisweilen  lässt 
sich  eine  solche  Geschwulst  von  der  Aorta  wegschieben  und  dann  hört  ihre  Pul- 
sation auf;  bei  der  Auscultation  hört  man  nicht  einen  diffusen,  sondern  einen 
reinen  Arterienton  (S.  592).  — Aorlaentzündung  vid.  S.  289. 

P f 0 r t a d e r e n tz  ü n d u n g (S.  282),  kann  den  Stamm  , sowie 

die  Verzweigung  der  Pfortader  innerhalb  der  Leber  befallen  ; es  können  sich 
aber  auch  Wurzelzweige  derselben  , wie  die  ven.  ileocolica  (bei  typhlitis)  und 
haemorrhoidalis  interna  (bei  Exstirpation  von  Hämorrhoidalknoten)  entzünden. — 
Erweiterung  der  Pfortader  und  ihrer  Zweige,  in  Folge  gestörten  Blutlaufes 
in  denselben,  kommt  sehr  häufig  vor  und  gibt  zu  Hämorrhoiden  , Verdauungsbe- 
schwerden  und  melanöser  Blutbescbatfenheit  (S.  253)  Veranlassung.  — C o m- 
pression  und  Verstopfung  der  Pfortader  (S.  514)  durch  Geschwülste  (Krebse), 
infiltrirte  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  erzeugt  Ascites.  — Enlzündungderuntern 
Hohlader,  coelophlebitis  (ß.  282)  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor  und 
ist  eine  Folge  der  metrophlehitis.  — Entzündung  der  Nabelvene  vid. 
S.  280, 

Die  Gekrösdrüsen  werden  vorzugsweise  beim  Typhus  (S.  161)  und  bei 
der  Tuberculose  im  kindlichen  Alter  (d.  i.  die  Skrofulöse  ; S.  174)  der  Silz  von 
Ablagerungen  und  Anschwellung.  Iin  erstem  Falle  können  sie  bisweilen  vereitern 
oder  verschrumpfen  ; im  letztem  auch  verkreiden.  — Eine  Hypertrophie 
dieser,  sowie  der  Lymphdrüsen  des  übrigen  Körpers,  ebenso  auch  eine  Atrophie 
derselben,  kann  von  örtlicher  oder  allgemeiner  Bedeutung  sein  (S.  499).  — Die 
Lumbardrüsen  werden  gern  vom  Krebse  (S.  193)  heimgesucht  und  bilden  so 
den  Retroperitonäalkrebs. 


VI*  Becken* 


Das  Becken,  der  unterste  Theil  des  Rumpfes,  bildet  einen  aus  meh- 
reren , durch  faserknorplige  Bandscheiben  mit  einander  verbundenen  Kno- 
chen zusammengesetzten  und  bei  aufrechter  Stellung  nach  vor-  und  abwärts 
geneigten  Ring,  dessen  oberster  weiter,  vorn  durch  die  weiche  Bauchwand 
geschlossener  Theil  (das  grosse  Becken)  zur  Vergrösserung  der  Bauch- 
höhle beiträgt  und  noch  eine  Portion  der  Dick-  und  Dünndärme  enthält, 
während  die  Höhle  des  untern  engem  Theiles  (des  kleinen  Beckens, 
die  eigentliche  Beckenhöhle)  vorzüglich  zur  Aufnahme  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane (d.  s.  die  Harnblase,  sowie  ein  Stück  vom  Ureter  und  von 
der  Harnröhre ; die  Eierstöcke , Multertrompeten , der  Uterus  und  die 
Scheide;  die  Samenbläschen  und  Prostata)  bestimmt  ist,  aber  auch  noch 
ein  Stück  Darmkanal  (einige  Schlingen  des  Gekrösdarms  und  den  Masldarm) 
aufnimmt.  Die  untere  Oeffnung  des  kleinen  Beckens  ist  durch  eine  Art 
Zwerchfell  (hauptsächlich  vom  m.  levator  ani  und  der  mittlern  Miltel- 
fleisch-Aponeurose  gebildet),  welches  vom  Mastdarme  und  der  Urethra  (und 
Scheide)  durchbohrt  wird,  geschlossen.  An  der  vordem  und  seitlichen  Wand 
des  kleinen  Beckens  finden  sich  die  foramina  ohturatoria  und  die  inci- 
surae  ischiadicae.  Das  Becken  verhält  sich  zu  den  untern  Extremitäten 
wie  die  Schulterblätter  und  Schlüsselbeine  zu  den  obern  ; es  gibt  den 
meisten  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  in  der  Pfanne  bewegen,  ihren 
Ursprung  und  ist  deshalb  aUseitig  von  dicken  Fleischlagen  bedeckt.  Es 
lässt  sich  das  Becken  in  folgende  Flächen  und  Gegenden  zertheilen  : in  die 
vordere  (Schamgegend),  seitliche  (Hüftgegend) , hintere  (mit  der  Gesäss- 
und  Kreuzsleissbein-Gegend)  und  untere  Fläche  (After-  Damm-Gegend). 

Topographische  Anatomie  der  Beckenwand.  In  der  Sch  am  ge  gen  d befindet 
sich  vor  der  Schambeinfuge  und  dem  Schambogen  : der  Sehamberg,  die  Ruthe  und 
der  Hodensack  mit  den  Hoden  und  Samensträngen,  bei  der  Frau  die  Scham. — An 
der  Hüftgegend,  deren  knöcherne  Grundlage  das  os  ilium^  der  Hals  des  os fe- 
moris  und  der  trochanter  major  bildet,  findet  sich  das  Hüftgelenk. — In  der  Ge- 
sa ss  ge  gend  trifft  man  unter  den  mm.  glutaei  den  Rollern  des  Oberschen- 
kels auf  die  incisura  ischiadica  major.,  aus  welcher  grössere  Gefässe  {art.  glu~ 
taea,  ischiadica  und  pudenda  communis)  und  Nerven  {nerv,  ischiadicus,  glutaeus 
unA  pudendus)  diMS  dem  kleinen  Becken  heraustreten.  Unterhalb  dieser  Incisur  be- 
findet sich  zwischen /^g.  tuheroso-n.  spinoso-saerum  Axeincisura  ischiadica  minor 
(für  art.  und  nerv,  pudend.  communis).  — Die  Kreuz-Steissbein-Gegend 
enthält  unter  einer  Aponeurose  den  Anfangstheil  des  m.  sacrolumharis  und  die 
hintern  Aeste  der  nervi  sacrales.  — Die  Afterdammgegend  ist  nach  vorn  von 
der  Wurzel  des  Scrotum  (oder  hintern  Qommissur  der  Schamlippen),  nach  hin- 
ten von  der  Spitze  des  Steissbeins  und  seitlich  von  dem  Hg.  tuberoso-sacrum, 
dem  tuber  und  ramus  ascendens  ossis  ischii  begrenzt.  Es  befindet  sich  in  dieser 
Gegend,  zu  jeder  Seite  des  Afters  und  der  Raphe  , die  Mittelfleischgrube.  In 
der  Mittelfleiscbgegend  stösst  man  auf  drei  übereinander  gelagerte  Aponeurosen, 
welche  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen  , um  Organe  des  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Apparates aufzunehmen.  Die  oberflächlichste , unter  fettreichem  ün- 
lerhaut-Zellgewebe  liegende  Aponeurose  entsteht  vor  dem  After  und  verliert 
sich  in  die  Dartos  (grossen  Schamlippen) ; die  mittlere  Aponeurose  hält  sich  dicht 
an  der  untern  Fläche  des  Afterhebers  und  bildet  ein  starkes  sehniges  Diaphragma, 
Buckes  patholog.  Anatomie.  43 
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durch  welches  die  Lücke  des  Schambogens  verschlossen  und  welches  vom  Mast- 
darnie  (der  Scheide)  und  der  Harnröhre  {pars  membranacea)  durchbohrt  wird  j 
die  oberste  Aponeurose  {fascia  pelvis)  bildet  oberhalb  des  Afterhebers  ein  2tes 
Diaphragma  und  umfasst  alle  aus  dem  Becken  heraustretenden  Theile.  Zwischen 
der  untern  und  mitllern  Aponeurose  stösst  man  auf  die  Muskeln  der  Ruthe  {m, 
ischio-  und  bulbo-cavernosiis) , auf  die  mm.  transversi  perinaei,  und  die  art.. 
transversa  perinaei  und  bnlbo-urethralis.  Zwischen  der  mittlern  und  oberu 
Aponeurose  liegt  Aie  pars  prostatica  urethrae , der  Blasenhals,  die  Prostata 
und  das  Rectum,  die  art.  pudenda  communis,  und  ein  bedeutendes  Venen- 
geflecht. 

Krankheiten  der  knöchernen  Beckenwand  (S.  44). 
Unter  diesen  Krankheiten  stehen  die,  meist  mit  Verengerung  der  Becken- 
höhle verbundenen  Lage-,  Grösse-  und  Gestalts-Abweichungen  des  Beckens 
obenan.  Sie  sind  entweder  Folgen  von  Krankheiten  der  Beckenknochen 
selbst,  oder  der  Wirbelsäule  und  der  untern  Extremität,  oder  der  Becken- 
organe. Vorzüglich  ist  es  Rhachitis  (S.  534),  welche  Missgestallungen  des 
Beckens  nach  sich  zieht.  Man  pflegt  gewöhnlich  mit  Osiander  folgende 
pathologische  Beckenformen  anzunehmen:  1)  das  querelliptische,  in 
der  Richtung  des  Querdurchmessers  elliptische  Becken  (mit  mässigem  Herein- 
ragen der  Basis  des  Kreuzbeins,  kleinerer  Conjugata  und  grösserem  Quer- 
durchmesser); 2)  das  nierenförmige  Becken  (mit  starkem  Herein- 
ragen des  Promontoriums.  Zwischen  diese  beiden  Formen  schaltet  Rokitansky 
das  Becken  ein , an  welchem  die  Basis  des  Kreuzbeins  eine  gerade  Linie 
darslellt  (und  also  nicht  an  der  Curve  der  obern  Beckenapertur  Theil  nimmt), 
von  der  sich  die  linea  arcuata  winkelig  abbiegt.  3)  Das  oo  Becken  (durch 
starkes  Hereinragen  des  Promontoriums  und  Hereingedrängtsein  der  Scham- 
beine). Diese  3 ersten  Beckenformen  sind  fast  immer  durch  Rhachitismus 
erzeugt.  4)  Das  geradelliptische,  in  der  Richtung  der  Conjugata 
ovale  oder  elliptische  Becken  (mit  Vorwiegen  des  geraden  Durchmessers 
über  den  queren);  es  kommt  mit  Kyphosen  combinirt  vor.  5)  Das  sehiefe 
Becken,  die  häufigste  Missgestaltung,  bisweilen  angeboren,  gewöhnlich  aber 
rhachitischen  Ursprungs  oder  Folge  von  Skoliose  und  koxalgischer  Luxation ; 
dabei:  Verkürzung  eines  schrägen  Durchmessers,  höhere  Stellung  und  ge- 
ringere Neigung  der  entsprechenden  Beckenhälfte.  Die  Bedingungen  hierzu 
sind  seitliche  Abweichung  und  Torsion  des  Kreuzbeins,  Streckung  und 
Einknickung  der  linea  arcuata  von  den  Pfannen  aus.  Es  gehört  hierher 
als  Unterart  des  schiefen  Beckens  Nägele^ s,  schräg  verengtes  Becken, 
w'elches  durch  angeborne  Synostose  in  emer  sy mp hysis  sacro-iliaca,  und 
Verkümmerung  der  entsprechenden  Beckenhälfte  bedingt  ist.  Die  Veren- 
gerung trilfl  hierbei  vorzüglich  den  schrägen  Beckendurchmesser , welcher 
von  der  nicht  ossificirten  Symphyse  zum  tuherculum  ileo-pectinaeum  der 
kranken  Seite  geht,  während  der  andere  normal  oder  selbst  länger  als  ge- 
wöhnlich ist;  das  Kreuzbein  erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose  hin- 
gezogen , und  die  Schambeinfuge  ist  gegen  die  gesunde  Seite  verrückt, 
steht  also  dem  Promontorium  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenüber. 
Rokitansky  beschreibt  als  Abart  des  schrägverengten  Beckens  eine  Becken- 
form, welche  durch  unmerklichere  Asymmetrie  der  beiden  Becken- 
hälften, in  Folge  halbseitiger  Umwandlung  des  letzten  Lendenwirbels  in 
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einen  Krenzbeinwirbel  und  Verwachsung  desselben  mit  dem  ersten  Kreuz- 
wirbel zu  Stande  kommt;  die  Beckenhälfte  der  normalen  Seite  ist  hierbei 
weiter,  indem  die  linea  arcuata  einen  grossem  Bogen  beschreibt.  6)  Das 
dreiwinklige  Becken:  der  Beckeneingang  hat  die  Form  eines  Dreiecks 
mit  abgerundeten  Winkeln , dessen  Basis  das  Kreuzbein  ist , angenommen. 
In  hohem  Graden  dieser  Missstaltung  werden  die  Ränder  dieses  Dreiecks 
nach  innen  convex,  berühren  sich  und  können  sogar  theil weise  verschmelzen. 
Die  obere  Beckenapertur  hat  die  Form  eines  Kartenherzes  angenommen. 
In  diesem  Becken  , dessen  Neigung  auch  sehr  gering  ist  und  bei  dem  sich 
sogar  die  Schambeinfuge  über  die  Ebene  des  Promontoriums  erheben  kann, 
erreicht  die  Verengerung  der  Beckenhöhle  den  höchsten  Grad.  Es  ist  dieses 
Becken  vorzugsweise,  doch  nicht  ausschliesslich,  das  Ergebniss  der  Osteo- 
malacie,  die  geringem  Grade  kommen  auch  in  Folge  von  Rhachitis  vor.  — 
Koxal gische  Missgestaltungen  des  Beckens  (S.  44),  sowie  Form- 
veränderungen desselben  in  Folge  gewaltsamer  und  veralteter  Luxationen 
des  Schenkelkopfes  (nach  rück-  und  aufwärts) , sind  danach  verschieden, 
ob  d as  Gelenkübel  auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  bestand.  Im  erstem 
Falle  finden  sich  die  ossa  pelvis  mehr  oder  weniger  abgemagert,  besonders 
das  Scham-  und  Sitzbein  verjüngt,  der  ganze  Beckenraum  und  vorzüglich 
der  Ausgang  erweitert.  In  Folge  der  Abmagerung  und  gleichzeitigen  Erwei- 
terung hat  die  Beckenhöhle  an  Höhe,  ihre  Axe  an  Länge  verloren,  das 
Becken  ist  niedriger,  seine  Neigung  grösser  geworden,  die  Lenden- Wirbel- 
säule erleidet  eine  Lordose.  Bestand  das  Hüftgelenkleiden  nur  auf  einer 
S'eite , dann  wird  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger, 
das  OS  pelvis  magert  ab , der  Sitzknorren  rückt  nach  auf-  und  auswärts, 
der  Beckenausgang  erweitert  sich  dadurch,  der  Schambogen  bekommt  eine 
geringere  Spannung,  die  linea  innominata  verflacht  sich  und  das  Darmbein 
nimmt  eine  mehr  steile  Richtung  an.  Das  Auswärtszerren  des  Sitzhöckers 
findet  sich  nur  dann,  wenn  die  verrenkte  Gliedmaasse  noch  zum  Gehen  ge- 
braucht wurde.  — Ausser  diesen  Missgestaltungen  findet  sich  am  Becken- 
skelete auch  noch  : Lockerung  und  Trennung  der  Synchondrosen, 
oder  Synostose  derselben;  Hyperostose  (vorzüglich  als  Osteophyt- 
bildung  rings  um  das  Hüftgelenk)  und  Atrophie  (bei  koxalgischen  Pro- 
cessen und  veralteten  Luxationen;  Caries  und  Nekrose  (besonders 
am  Hüftgelenke,  und  nach  Decubitus)  sind  nicht  selten  luberculöser  Natur, 
oder  gehen  von  einem  Krebse  aus;  Rhachitis  und  Osteomalacie 
bedingen  die  Missgestaltungen  des  Beckens. 

A.  Harnorgane. 

1)  Harnlilafse.’" 

Die  Harnblase,  ein  Sammelbehälter  für  den  Urin , liegt  mit  ihrer 
vordem,  von  lockerm  Zellstoff  besetzten  Wand  dicht  hinter  der  Schambein- 
fuge und  siebt  mit  ihrer  hintern,  vom  Bauchfelle  bekleideten  Fläche  gegen 
den  Mastdarra  (oder  die  Gebärmutter).  Zwischen  beiden  Organen  bleibt 

43’' 


676 


Harnblasenkrankheiten. 


eine  (von  den  plicae  Douglasii  begrenzte)  Ausbuchtung  des  Peritonäuras 
{excavatio  recto-vesicalis) ^ welche  die  untersten  Schlingen  des  lleums  auf- 
nimmt.  Der  höchste  Punct  der  Blase  (Scheitel),  welcher  bei  Anfüllung  der- 
selben über  die  Symphyse  sich  erhebt,  hängt  durch  das  lig.  vesicae  medium 
(früher  urachus^  , und  ihre  Seitenflächen  durch  die  ligg^  vesicae  lateralia 
(früher  artt.  umbilicales)  mit  dem  Nabel  zusammen.  Der  Grund  der  Blase 
ruht  vorn  auf  der  Becken-  oder  obersten  Mittelfleisch-Aponeurose , hinten 
auf  dem  Mastdarme.  Der  vordere  Theil  des  Grundes  setzt  sich  in  den  Bla- 
senhals fort,  welcher  mit  dem  Anfangsstücke  der  Urethra  von  der  Prostata 
umgeben  wird.  Die  Wände  der  Blase  sind  gebildet : von  einer  blassen, 
glatten,  mit  zahlreichen,  aber  sehr  kleinen  Schleimhautfollikeln  besetzten 
Schleimhaut  (S.  335),  und  einer  aus  Längen-  und  Kreis-Fasern  (nur  am  Blasen- 
halse) bestehenden  Muskelhaut  {m,  detrusor  urinae  und  sphincter  vesicae)* 

Die  Krankheiten  der  Harnblase  beireifen  hauptsächlich  die 
Schleimhaut  und  bestehen:  in  katarrhalischer  (oder  seltener  in  croupöser) 
Entzündung  (S.  337),  die  meist  durch  stagnirenden  und  specifisch  ver- 
änderten Urin,  sowie  durch  Harn-Sand  und  -Steine  hervorgerufen  wird,  häufig 
eine  Hypertrophie  der  Blasen  wand,  aber  selten  Vereiterung  nach  sich  zieht. 
Dagegen  geht  die  Entzündung  des  Zellstoffes  an  der  äussern 
Fläche  der  Blase  (^pericystitis ; S.  351)  gewöhnlich  in  Eiterung  aus.  Die 
Entzündung  des  Bauchfellüberzugs  der  Blase  ist  häufig  Be- 
gleiter einer  ausgebreitetern  Peritonitis.  — Zerstörung  der  Blasen- 
schleimhaut (S.  408)  kann  durch  katarrhalische,  tuberculöse  und  krebsige 
Verschwärung , selten  durch  Brand  und  Erweichung  zu  Stande  kommen. 
Durchbohrung  oder  Zerreissung  der  Blasenwand  kommt  spontan  und 
primär  sehr  selten  vor  (S.  562).  — Blutungen  in  die  Harnblase  (S.  451) 
haben  ihre  Ursachen  entweder  in  exulceratiVen  (besonders  krebsigen)  Zer- 
störungen, oder  in  entzündlicher,  passiver  und  mechanischer  Stase  (Bersten 
varicöser  Venen).  — Von  Hyper-  und  Atrophie  kann  sowohl  die 
Schleimhaut  (S.  480)  wie  die  Muscularis  (S.  470)  befallen  wer- 
den; die  letztere  ist  dabei  bisweilen  fettig  entartet“(S.  536)  gefunden 
worden.  — Der  Verengerung  und  Erweiterung  (S.  529)  unter- 
liegt die  Blase  in  Folge  sehr  verschiedenartiger  Zustände ; apch  finden  sich 
Iierniöse  Ausstülpungen  (falsche  Divertikel)  an  derselben.  — Verhär- 
tung der  Blasenwand  (S.  540)  ist  die  Folge  von  Hypertrophie,  callöser 
oder  scirrhöser  Entartung.  — Form-  und  Lage-Veränderung  der 
Blase  vid.  S.  546  ; selbst  in  Hernien  ist  dieselbe  bisweilen  gefunden  wor- 
den. — Ueber  anomalen  Inhalt  der  Blase  vid,  S.  552;  Blasen- 
steine S.  134.  — Von  Afterbildungen  finden  sich  vorzüglich 
Krebs  (S.  195)  und  Tuberkel  (S.  179)  in  der  Blase. 

Krankheitserscheinungen.  Die  llarablasenkrankheitea  charakterisireQ  sich 
vorzüglich  durch  veränderten  Harn  und  durch  Störungen  der  Harn- 
entleerung {incontinentia  iiriitae  ^ ischuria,  dysuria,  stranguria  etc.),  bis- 
weilen verbunden  mit  sicht-  und  fühlbaren  Volums-  und  Consistenz-Abänderun- 
gen  der  Blase,  sowie  mit  abnormen,  schmerzhaften  Empfindungen  (Krampf).  Con- 
sensuell  stellen  sich  Empfindungen  und  Functionsstörungen  benachbarter  Organe 
(der  Harnröhre,  Prostata,  Samenbläschen^  des  Mastdarms  , Uterus)  ein. 
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Harnroltre. 

Die  Harnröhre  ist  besonders  beim  Manne  wegen  ihrer  Länge 
(zwischen  6 und  7'")»  ihres  gekrümmten  Verlaufes  (am  Isthmus , etwa 
V2")  und  ihrer  an  verschiedenen  Stellen  verschiedenen  Structur  von 
Wichtigkeit.  Man  theilt  sie  gewöhnlich:  in  die  pars  prostatica  (8  — 
12"'  membranacea  und  cavernosa;  oder:  in  die  pars  prosta- 

tica ^ den  isthmus  ^ bulhus  ^ pars  spongiosa  und  glandaria  (^Hyrtt), 
Am  engsten  ist  die  Harnröhre  an  ihrer  äussern  Mündung , am  weitesten  an 
der  fossa  navicularis ; der  vom  m.  pubo-urethralis  umgebene  Istbmus  ist 
nicht  enger  als  der  Gliedtheil,  aber  wegen  seiner  Einfassung  durch  die  tiefe 
fascia  perinaei  weniger  ausdehnbar ; die  pars  prostatica  (mit  dem  monti- 
culus  seminalis,  an  dessen  vorderm  Anhänge  die  vesicula  prostatica  und 
seitlich  die  ductus  ejaculatorii  sich  öffnen)  erweitert  sich  gegen  die  Blase 
zu  trichterförmig ; der  Bulbus  (richtiger  biilbus  corporis  cavernosi  s.  ure- 
thrae)  ist  an  seiner  untern  Wand  mit  einer  seichten  Ausbuchtung  versehen, 
in  welcher  die  Ausführungsgänge  der  C 00p er’’ sehen  Drüsen  münden ; im 
Gliedtheile  ist  die  Schleimhaut  (S.  335)  sehr  falten-  und  drüsenreich. 

Unter  den  Krankheiten  der  Harnröhre  ist,  wie  bekannt, 
die  katarrhalische  Entzündung  (der  Tripper ; S.  338) die  häufigste, 
selten  kommt  der  Croup  (S.  340)  vor;  erstere  ist  vorzüglich  ihrer  Folgen, 
der  Strictur  (S.  340)  und  der  Geschwürsbildung  (S.  339)  wegen  wichtig. 

— Von  Geschwüren  finden  sich  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  ausser 
dem  katarrhalischen  oder  Tripper-Geschwüre,  auch  noch:  das  syphilitische, 
tuberculöse  und  variolöse.  Durchbohrung  (S.  562)  erleidet  die  Urethra 
am  leichtesten  durch  ulceröse  Zerstörung  und  schlechtes  Katheterisiren. 

— Harnröhrenblutung  (S.  451)  kommt  entweder  durch  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Schleimhaut,  oder  durch  Berstung  varicöser  Venen 
zustande. — Verengerung  und  Er  w ei  te  ru  n g der  Urethra  (S.  529) 
sind  meistens  Folgen  vom  Tripper  oder  von  Harnsteinen  und  Prostataan- 
schwellung. — Von  Afterbildungen  finden  sich  ausser  den  (fibroiden) 
Resten  der  Entzündung  auch  noch;  Tuberkel  (und  Tuberkelgeschwür- 
chen) , jedoch  nur  bei  Tuberculöse  des  ganzen  Harnapparates;  Krebs 
(und  krebsige  Verjauchung)  bei  Peniskrebs;  Kondylome  (?).  — Als  ano- 
maler Inhalt  (S.  552)  kommen  besonders  Harn-  und  Prostata-Steine  am 
häufigsten  vor. 

KrankheitserSCheiHUHgen.  Die  Hamröhrenkrankheiteu  veranlassen,  ausser 
den  Störungen  der  Harnentleerung  und  dein  Ausflüsse  von  Schleim,  Eifer  oder 
Blut  (ohne  oder  beim  Harnlassen),  auch  örtliche  Erscheinungen  von  Schmerz 
und  Härte  der  Harnröhre,  von  Rölhung  , Entzündung  und  Verschwärung  ihrer 
Mündung.  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  Druck  und  Schmerz  im  Mitlelfleische, 
unangenehme  und  selbst  schmerzhafte  Erectionen. 


B.  Geschlechtsorgane. 

1)  Gebärmutter. 

Der  bimförmige  Uterus  liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm, 
mit  seinem  Grunde  (der  nur  bei  sehr  magern  Personen  und  leerer  Harnblase 
durch  die  Baiichwand  gefühlt  werden  kann)  im  Niveau  der  obern  Becken- 
aperlur;  er  ist  an  seinem  Halse  vom  Sclieidengewölbe  umfasst,  so  dass  ein 
(8  — 10"'  langes)  Stück  desselben  (portio  vaginalis  Uteri)  in  die  Höhle 
der  Scheide  hineinragt;  der  Körper  des  Uterus  beginnt  von  den  Insertions- 
stellen der  Trompeten.  Das  cavum  uteri^  welches  sich  nach  unten  verengt 
und  in  den  canalis  cervicis  Uteri  fortsetzt,  hat  eine  dreieckige  Gestalt  mit 
eingebogenen  Rändern  und  wird  durch  wiederholte  Schwangerschaften  oval. 
Die  Lage  des  Uterus  ist  stets  eine  etwas  schräge , sein  Grund  ist  nach 
rechts  und  vorn,  sein  Scheidentheil  etwas  nach  links  und  hinten  gewendet. 
Die  llefestigung  der  Gebärmutter  geschieht  weder  durch  die  ligg.  lata 
(welche  dieGefässe  und  Nerven  zum  Uterus  leiten),  noch  durch  Axerotunda^ 
sondern  durch  die  der  fascia  pelvis  angehörenden  und  sich  an  den  Blasen- 
hals inserirendeo  Hgg-  sacro-uterina  und  pubo-vesico-uterina.  Das  Ge- 
webe der  Gebärmutter  besteht  aus  Muskelfasern,  zwischen  denen  sehr  zahl- 
reiche Blutgefässe  verlaufen ; aussen  ist  der  Uterus  vom  Bauchfell , innen 
von  Schleimhaut  (S.  336)  überzogen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Uterus,  welche  entweder  den 
nichtschwangern  oder  den  schwängern,  oder  den  Uterus  bald  nach  der  Ent- 
bindung befallen  können , sind  besonders  die  letztem,  die  sogen,  puer- 
peralen, von  grosser  Wichtigkeit  und  Gefahr.  Sie  betreffen  theils  das 
Muskelgewebe,  theils  den  Schleimhaut-  und  serösen  Ueberzug,  theils  die 
Blut-  und  Lymph-Gefässe.  Es  gehören  hierher  die  Endometritis  (S.  209) 
mit  ihrem  croupösen,  dysenterischen  und  septischen  Grade  (Pulrescenz) ; 
die  Metrophlebitis  (S.  210)  und  Lymphangioitis(S.211);  die  Pe- 
ritonitis (S.  211).  Es  finden  sich  diese  puerperalen  Entzündungen  beim 
sogen.  Kindbettfieber  (S.  208)  vor  und  werden  häufig  auch  noch  von  andern 
Entzündungen  (S.  212)  und  Krankheitszuständen  (S.  214)  begleitet.  Bisweilen 
tritt  nach  der  Entbindung,  in  Folge  von  Erschöpfung,  eine  allgemeine  oder 
partielle  Paralyse  der  Uterusrausculalur  auf,  welche  eine  ungleichmässige 
Zusammenziehung,  oder  Störung  der  Involution  der  Gehärmutter  mit  heftiger 
Blutung  erzeugt.  Vorzüglich  ist  die  Paralysirung  der  Placentar- 
Insert ionsstelle  (S.  342),  welche  vielleicht  mit  einem  Polypen  ver- 
wechselt werden  könnte,  wegen  der  erschöpfenden  Blutung  (acuter  Blut- 
schwamm) mit  grosser  Gefahr  verbunden.  — Ausser  dem  Puerpe- 
rium treffen  wir  ira  Uterus  auf  folgende  Krankheiten:  auf  Katarrh 
(S.  341),  welcher  acut  und  chronisch  auftrelen,  und  Vereiterung,  Polypen, 
Stricturen,  Atresieen  und  Gebärmutter  - W assersucht  (S.  342)  nach 
sich  ziehen  kann.  — Der  Zerstörung  (S.  408)  unterliegt  die  Schleim- 
haut durch  katarrhalische,  tuberculöse  und  krehsige  Verschwärung;  zur 
Perforation  gibt  besonders  die  letztere  Veranlassung;  eine  Zer  eis- 
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s 11  n g des  Uterus  (S.  562)  kann  in  seinem  schwängern  Zustande  und  wäh- 
rend des  Geburtsactes  Vorkommen.  — Mutterb  lut  fl  uss  (S.  451)  ausser 
der  Schwangerschaft,  dem  Wochenbette  und  der  Menstruationszeit  hat 
meistens  organische  üterinleiden  zur  Ursache.  — Hyper-  und  Atrophie 
(S.  471  und  473)  betrifft  häufiger  die  Vaginalportion  als  den  ganzen  Uterus. 
Die  Verengerung  und  Erweiterung  der  Gebärmutter  (S.  530), 
kann  mit  Verdickung  und  Verdünnung,  sowie  mit  Erweichung  und  Verhär- 
tung (S.  540)  ihrer  Wand  verbunden  sein.  — Form-  und  Lage-Ver- 
änderungen (S.  547)  erleidet  die  Gebärmutter  sehr  häufig.  — Von 
Afterbildungen  kommen  hier  besonders  häufig  Fibroide  (S.  556) 
und  Krebs  (S.  189),  seltener  Tuberkel  (S.  179)  und  höchst  selten 
Cysten  vor. 

Krankheit SerSCheinungen.  Die  Gebärmutterkrankheiten,  bei  welchen  stets 
die  Inspection  (mit  Spiegel),  Palpation  (Untersuchung  durch  Scheide  und  After) 
und  Percussion  nicht  zu  vernachlässigen  ist,  führen  bisweilen  pressende,  drän- 
gende, wehenartige,  zuweilen  auch  mit  Tenesmus  oder  Harndrang  verbundene 
Schmerzen  mit  sich ; die  FunctionsstÖrungan  dabei  betreffen  besonders  die  Men- 
struation , die  Fähigkeit  zu  concipiren  , ein  Kind  auszulragen  und  zu  gebären. 
Nicht  selten  finden  bei  diesen  Krankheiten  Aussflüsse  (von  Schleim,  Eiter,  Jauche, 
Hlut)  statt,  auch  werden  manchmal  benachbarte  Organe  (Mastdarm,  Harnblase, 
Scheide,  Bauchfell)  in  Mitleidenschaft  versetzt. 

Krankheiten  des  Eies.  Zuvörderst  sind  hier  von  Interesse : 
die  Lageveränderungen  des  E i e s (S.  549),  als 
tubaria  ^ interstitialis  ^ abdominalis  und  vaginalis  ("i)  ^ sowie  die  der 
Placenta  (als  praevia;  S.  549).  Ferner  weichen  Ei  und  Placenta  nicht 
selten  in  ihrer  Form  (Lithopädion  ; S.  549;  und  Mola;  S.  551)  ab.  — 
Das  Amnion  unterliegt,  wie  die  übrigen  serösen  Häute,  der  Entzündung 
{S.  269)  mit  ihren  Folgen , ferner  der  Anfüllung  mit  Blut  (S.  454)  und 
Wasser  (Hydraninion).  — Die  Placenta  erleidet  bisweilen  ebenfalls 
eine  Entzündung  (S.  365)  und  eine  Apoplexie  (S.  445).  — Der  Nabel- 
strang zeigt  folgende  Abnormitäten:  widernatürliche  Kürze  oder  Länge, 
falsche  Insertion  in  die  Placenta,  Knoten  und  Varicositäten , regelwidrige 
Lagerung  (Umschlingung),  Zerreissungen  (selten),  Verwachsungen  (mit  den 
Eihäuten  und  dem  Embryo)  , zu  grosse  oder  zu  geringe  Menge  von  Sülze. 
— Am  Embryo  finden  sich  ausser  den  ßildungsabweichungen 
(S.  46)  auch  noch  solche  krankhafte  Zustände  , w^elche  nach  der  Geburt 
Vorkommen,  wie  Hyper-  und  Atrophie  des  ganzen  Fötus  oder  einzelner 
Theile  und  Organe;  Verbiegungen,  Verrenkungen  und  Brüche  der  Knochen, 
Zerreissungen  von  Baucheingeweiden ; spontane  Amputationen  der  Glied- 
maassen  ; Hyperämieen  und  Hämorrhagieen  (besonders  im  Gehirn,  Rücken- 
mark, Schilddrüse,  Leber,  Nieren  und  Nebennieren);  Entzündung  (befällt 
fast  alle  Organe,  auch  die  fötalen);  Wassersüchten  (Anasarka,  Hydroce- 
phalie,  Hydrorrhachis) ; Afterbildungen  (Lipom,  Cysten,  Sarkome,  Krebs, 
Tuberkel)  ; Exantheme  (Pocken,  Masern,  Pemphigus). 

Auscultation  des  schwängern  Uterus  {Scanzoni) . Beim  Behorchen 
des  Bauches  einer  Schwängern  vernimmt  man  im  Uterus  zweierlei  Töne,  näm- 
lich die  Herztöne  des  Kindes  und  die  als  Circulationsgeräusch  der  schwängern 
Gebärmutter  bezeichneten  Geräusche  (Placentargeräusch). 
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Die  kindlichen  Herztöne  (fälschlich  Fötalpuls,  Herzschlag)  hört  man, 
leider  höchst  selten  vor  dem  4. — 5.  Monate  der  Schwangerschaft,  meistens  erst 
von  der  ^4.  Woche  an  (weil  der  Embryo  früher  von  noch  zu  viel  liquor 
amnios  umgeben  ist,  durch  welchen  die  Töne  verdeckt  werden),  am  deulich- 
sten  am  linken  untern  Theile  des  Bauches.  Findet  man  dieselben  hier  nicht, 
dann  lasse  man  die  Schwangere  verschiedene  Stellungen  und  Lagen  annehroen 
und  behorche  alle  Gegenden  des  Bauches  ; zu  hören  sind  diese  Herztöne  ganz 
gewiss  irgendwo.  Bei  Kopfstellungen  des  Embryo  sind  diese  Tone  immer  nach 
abwärts,  bei  Steissstellungen  aber  stets  nach  oben  von  einer  durch  die  Mitte 
des  Unterleibes  horizontal  gezogenen  Linie  am  deutlichsten  zu  vernehmen.  Bei 
ersten  Lagen  wird  man  die  Herztöne  immer  links,  bei  zweiten  immer  rechts 
finden.  Auf  eine  Zwillingsschwaugerscbaft  lasst  sich  durch  die  Auscultation  nur 
dann  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  , wenn  man  an  einer  Stelle  des  Unter- 
leibes die  Herztöne  intensiv  und  deutlich  wahrnimmt,  wenn  man  beim  Fort- 
rücken mit  dem  Ohre  dieselben  immer  schwächer  werden  und  endlich  ganz 
schwinden  hört,  wenn  man  endlich  an  einer  von  der  vorigen  ganz  entlegenen 
Stelle  wieder  deutliche  Töne  vernimmt,  wenn  sich  folglich  zwischen  ^ Stellen, 
wo  die  Töne  unverkennbar  am  stärksten  gehört  werden,  ein  Raum  befindet,  in 
dem  sie  gänzlich  verschwunden  sind.  Zur  Gewissheit  wird  dieser  Schluss  erst 
dann,  wenn  die  an  den  beiden  verschiedenen  Stellen  hörbaren  Töne  nicht  nur 
durch  ihre  Stärke,  sondern  auch,  und  zwar  vorzüglich,  durch  die  Zahl  der  in 
einer  Minute  aufeinander  folgenden  Schläge  sich  von  einander  unterscheiden. 
Unzweifelhafte  Kenntniss  von  dem  Vorhandensein  eines  zweiten  Kindes  erhält 
man  durch  die  Auscultation,  nachdem  das  erste  geboren  ist. 

Das  Placentargeräusch  (Abdominalgeräusch  Bouillaud'‘&  , a b- 
dominelles  Nonnengeräuscb  nach  Scan%oni),  welches  bei  einer  und 
derselben  Schwängern  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Stellungen, 
auch  an  verschiedenen  Puncten  des  Unterleibes  gehört  werden  kann,  ist  als 
ein  entweder  continuirliches,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  als  ein  aussetzen- 
des, mit  dem  Arterienpulse  der  Schwängern,  durchaus  aber  nicht  mit  den  Herz- 
tönen des  Embryo  synchronisches  , und  dem  Nonnengeräusche  der  Jugularvene 
(S.  028)  ähnliches  Geräusch  (Blasen,  Pfeifen,  Summen)  zu  vernehmen.  Es  muss 
dieses  Geräusch  seine  Entstehung  nur  dem  Blutlaufe  im  Gefässsysteme  der 
Mutter  verdanken,  und  zwar  nicht  den  Uterinarterien,  sondern  den  Venen.  Als 
die  wichtigsten  Momente  zur  Hervorrufung  desselben  ist  nach  Scanzoni  eines- 
theils  der  Druck  der  schwängern  Gebärmutter  auf  die  im  Becken  verlaufenden 
grossen  Venen  (besonders  vv.  iliacae  externae),  anderntheils  die  Gefässanörd- 
nung  im  schwängern  Uterus  selbst  zu  betrachten.  In  Folge  des  Druckes  des 
Uterus  auf  die  vv.  iliacae  gelangt  eine  geringere  Menge  Blut  in  die  oberhalb 
der  comprimirten  Stelle  liegenden  Partie  der  ven.  iliaca,  sowie  auch  der  untern 
Hohlader.  Die  hierdurch  bedingte  geringere  Füllung  und  Spannung  dieser  Venen- 
stämme erlaubt  dem  aus  den  vv.  hypogastricae  und  uterinae  (die  oberhalb  der 
comprimirten  Stelle  einmünden)  kommenden,  sowie  auch  dem  Blute  der  vv.  sper- 
maticae  ^ mit  verstärkter  Schnelligkeit  zu  strömen.  Die  im  Uterusparenchyme 
fest  eingebetteten  und  sehr  erweiterten  Venen  stehen  mit  den  bedeutend  engem 
Ute  rinalarterien  in  unmittelbarer  Gommunication  ; letztere  schicken  ihr  Blut  mit 
beträchtlicher  Schnelligkeit  in  die  weiten  Venen  und  versetzen  dadurch  deren 
Wände  (vielleicht  auch  die  der  vv.  iliacae  communes)  in  Schwingungen,  welche 
als  sogen.  Placentargeräusch  gehört  werden.  Dass  dieses  Geräusch  zuweilen 
continuirlich,  zuweilen  aussetzend  erscheint,  bängt  von  dem  Grade  des  Druckes 
ab,  welchen  die  vv.  iliacae  zu  erleiden  haben.  Ist  dieser  sehr  bedeutend,  ge- 
langt aus  den  untern  Körpergegenden  eine  nur  sehr  kleine  Blutmenge  in  die 
oberhalb  der  Compression  liegende  Partie  , so  strömt  das  Blut  aus  den  Uteri- 
nalvenen  mit  desto  grösserer  Schnelligkeit  aus,  sie  entleeren  sich  um  so  voll- 
ständiger und  die  continuirlich  nachströmende  arterielle  Blutmenge  versetzt  die 
Venenwandungen  in  entweder  unausgesetzte,  oder  so  kurz  aufeinander  folgende 
Schwingungen,  dass  die  Intervalle  unmerklich  werden,  und  ein  continuirliches 
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Geräusch  entsteht.  Je  geringer  aber  der  Druck  von  Seite  des  Uterus  anf  jene 
Venenstämine , desto  bedeutendere  Intermissionen  zeigt  auch  das  Geräusch;  je 
mehr  der  Uterus  durch  ein  grosses  Kind,  oder  durch  Zwillinge,  oder  viel  Frucht- 
wasser ausgedehnt  ist,  je  mehr  seine  Längenaxe  mit  der  des  mütterlichen  Körpers 
parallel  läuft,  desto  lauter  und  continuirlicher  ist  das  sogen.  Placentargeräusch. 
[Es  scheint  mir  dieses  Geräusch  auch,  wie  das  Nonnengeränsch , durch  tiefere 
luspirationen  verstärkt  und  durch  heftige  und  andauernde  Exspirationen  ge- 
schwächt zu  werden.  Vfr.].  Uebrigens  kann  das  Abdominalgeräusch  auch  durch 
grosse  Beckengeschwülsle  und  Hydrovarien  hervorgerufen  werden,  wo  es  dann 
in  den  vv.  iliacae  seinen  Sitz  bat. 

2)  ]?Iutterti*om|tete« 

Die  Tuba,  welche  aussen  einen  serösen  und  innen  einen  Schleim- 
haul-Ueberzug  (mit  Flimmerepitheliura  ; S.  336)  besitzt,  zwischen  denen 
sich  eine  Muskelhaut  befindet,  ist  an  der  Üterinalmündung  am  engsten,  wäh- 
rend das  äussere  Ende  der  Tuba,  mit  dem  ostium  abdominale  und  den 
Fimbrien,  sich  trichterförmig  erweitert.  — Die  Krankheiten  der 
Muttertrompete,  welche  auch  der  Sitz  des  Eies  w'erden  kann  (bei  der  gra- 
vidilas  tubaria  und  interstitialis ; S.  549),  sind;  Katarrh  und  Croup 
der  Schleimhaut  (S.  343),  letzterer  besonders  im  Puerperium  (S.  212)  mit 
der  Endometritis  verbunden,  ersterer  bisweilen  die  Ursache  von  Verschlies- 
sung  der  Tubenmündungen  und  daraus  hervorgehendem  Hydrops  der 
T u b a (S.  343).  — Blutungen  der  Trompete  (S.  451 ) sind  sehr  selten. 
— Von  A f t er  b i 1 d u n ge  n trifft  man  an  der  Tuba:  seröse  Cysten  am 
gefranzten  Ende,  bisweilen  langgestielt,  meistens  höhnen-  bis  haselnuss- 
gross; Tuberkel  (S.  179),  selten  in  Granulationen,  meistens  als  Infiltra- 
tion einer  gelblichweissen,  speckig-käsigen,  eitrig  schmelzenden,  den  Kanal 
obturirenden  und  die  Schleimhaut  zerstörenden  Masse;  die  Tuba  ist  dabei 
angeschwollen , hart  anzufuhlen , darmähnlich  gewunden , und  ihre  Wand 
schwielig  verdickt ; am  Abdominalostium  ist  die  tuberculös  infiltrirte 
Schleimhaut  in  Form  eines  Blumenkohlkopfes  hervorgedrängt  und  auf  die 
Peritonäalseite  umgeworfen.  Krebs  kommt  in  der  Tuba  nicht  vor,  und 
höchst  selten  kleine,  höchstens  erbsengrosse,  plattrundliche  Fibroide.  — 
Der  V erengerung  und  Erweiterung  (S.  531)  unterliegt  die  Trom- 
pete ebenso  wie  jeder  andere  rausculöse  Schleimhautkanal,  Ihre  Form- 
und  Lage-Veränderung  (S.  547)  ist  vorzüglich  von  der  Verengerung 
und  Erweiterung  abhängig. 

Die  Krankheiten  der  Muttertrompete  sind  bis  jetzt  im  Leben 
nicht  zu  erkennen,  obschon  sie  zum  Theil  die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
und  die  Quelle  mancher  Nervenzufälle  sein  können. 

3)  Eierstoek. 

Das  Ovarium  (S.  364)  unterliegt  vorzüglich  in  den  mittlern  und 
höhern  Lebensjahren  (wie  es  scheint  besonders  in  Folge  öfterer  Congestio- 
nen , bei  unbefriedigter  Geschlechtsneigung  oder  zu  häufiger  geschlecht- 
lichen Erregung)  einigen  Krankheiten,  deren  Existenz,  sobald  sie  nicht  eine 
bedeutendere  und  (durch  die  Bauchdecken,  Scheide  oder  After)  wahrnehm- 
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bare  Geschwulst  bilden,  uns  dunkel  bleibt.  Da  in  der  Regel  nur  ein  Eier- 
stock erkrankt,  so  besteht  dabei  oft  das  Empfängnissvermögen  , sowie  die 
Menstruation  fort.  Doch  stört  das  kranke  Ovarium  bisweilen  die  Function 
benachbarter  Theile  (Darm,  Harnblase,  Schenkelgefässe  und  Nerven),  und 
erregt  wohl  auch  hysterische  Nervenzufälle.  — Am  häufigsten  kommt 
Anschwellung  des  Ovariums  in  Folge  von  G y ste  n b i 1 d u nge  n (S. 
461)  und  Areolarkrebs  (S.  194),  beides  unter  dem  Namen  Eierstocks- 
Wassersucht,  vor.  — Atrophie  des  Ovariums  (S.499)  kommt  durch  das 
Alter,  beim  Schwunde  des  Uterus,  nach  Entzündung  des  Eierstockes,  durch 
Druck  zu  Stande.  — Die  Eierstocks-Entzündung  (oophuritis ; S, 
364)  betrilft  entweder  nur  einzelne  Follikel  oder  das  ganze  Organ , der 
erstere  Fall  kommt  ausser  dem  Puerperium , der  letztere  in  der  Regel  nur 
bei  Wöchnerinnen  vor  (S.  212).  Die  puerperale  Oophoritis  kann  zur  Ver- 
eiterung und  selbst  Putrescenz  des  Ovariums  führen.  — Bluterguss 
innerhalb  des  Eierstocks  findet  sich  gewöhnlich  in  die  Graaffschen  Follikel 
(S.  444),  und  kommt  bei  der  Menstruation  als  physiologischer  Act  vor.  — 
Bisweilen  unterliegt  das  Ovarium  einer  fibroiden  (entzündlichen)  oder 
scirrhösen  Verhärtung  (S.  541).  — Form-  und  Lage- Verände- 
rungen (S.  547)  erleidet  der  Eierstock  am  häufigsten  in  Folge  seiner 
Vergrösserung.  — Die  im  Ovarium  vorkommenden  A ft  erbi  1 d u ngen 
sind:  Cysten,  fibroides  Gewebe  (als  Narbensubstanz,  Cartilagineseenz  der 
Hülse  und  Fibroid),  Krebs,  nie  Tuberkel. 

4)  Schelde. 

Unter  den  Sc  heidenkrank  beiten,  welche  zum  grössten  Theile 
der  Chirurgie  angehören  (wie  Vorfall,  Hernien,  Fisteln,  Polypen,  V erwach- 
sung) , ist  die  katarrhalische  Entzündung  {kolpitis  ^ elytritis^ 
coleitis ; S.  343)  die  häufigste;  sie  zieht  leicht  Blennorrhöc  und  katarrha- 
lische Geschwüre  nach  sich.  Der  Vaginale  roup  tritt  fast  nur  im  Puer- 
perium (S.  213),  zugleich  mit  Uterinalcroup  und  bisweilen  auch  mit  Peri- 
kolpitis  (S.  351),  auf;  ausser  dem. Wochenbette  findet  er  sich  manch- 
mal als  secundärer  bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie.  — Auf  der  Schleim- 
haut der  Vagina  trifft  man  von  Geschwüren:  das  katarrhalische  Follicu- 
largeschwür  (S.  344),  das  sogen,  phagedänische  (S.  344),  das  syphilitische, 
krebsige  und  puerpuerale  (S.  213).  Zerreissung  der  Scheide  kommt 
bisweilen  bei  schweren  Geburten  und  durch  rohe  operative  Eingriffe,  Per- 
foration durch  exulcerative  Zerstörung  zu  Stande.  — Ueber  Veren- 
gerung, Atresie  und  Erweiterung  der  Scheide  vid.  S.  530; 
über  Form-  und  Lage-Veränderung  derselben  vid.  S.  549.  — 
Die  Seheidenkrankheiten  charakterisiren  sich  durch  örtliche  Symptome  und 
werden  nur  von  einem  gewissenlosen  Arzte  ohne  Untersuchung  mit  dem 
Mutterspiegel  behandelt. 
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5)  IffännlicKe  Cre^clileelitistlielle. 

a)  Der  Hode  mit  seinen  Nebenhoden  (S.  363)  unterliegt  gar  nicht 
seilen  der  Entzündung  [orchitis  und  epididymitis ; S.  363),  welche  eben- 
sowohl Eiterung  wie  callöse  Verhärtung  nach  sich  ziehen  kann.  — Eine 
Zerstörung  erleidet  der  Hode  entweder  durch  entzündliche  und  tuber- 
culöse  Vereiterung,  oder  krebsige  Verjauchung. — Die  Vergrösserung 
des  Hodens  (Sarkocele)  geht  höchst  selten  aus  einer  ächten  Hypertrophie 
hervor,  fast  immer  ist  sie  die  Folge  venöser  Stase  (Varicos i täten ; S.512), 
oder  von  Entzündung  und  ihren  Producten,  oder  von  Afterbildiingen  (Krebs, 
Tuberkel,  seilen  Cysten)  — Atrophie  desselben  (S.  490)  kann  eine 
marastische  sein,  oder  durch  Druck,  Verwachsung,  Entzündung  und  schlechte 
Ernährung  des  Hodens  zu  Stande  kommen.  — Der  Krebs  (S.  194)  ist 
gewöhnlich  ein  Markschwamm  und  nimmt  vorzugsweise  den  eigentlichen 
Hoden  ein,  während  der  Tuberkel  (S.  179)  sich  gewöhnlich  im  Neben- 
hoden niederlässt. 

b)  Der  Sameiislrang*,  vorzüglich  das  vas  deferens,  erkrankt 
gewöhnlich  entweder  vom  Hoden  oder  vom  Samenbläschen  her ; am  häu- 
figsten kommt  an  demselben  varicöser  Zustand  des  plexus  pampiniformis 
(als  Varico-  oder  Cirsocele ; S.  512)  vor;  doch  findet  sich  auch  eine  Ver- 
dickung und  Callosität  (wahrscheinlich  in  Folge  einer  Entzündung)  , selbst 
Verknöcherung  der  Wand  des  Samenleiters,  sowie  krebsige  und  tuberculöse 
Entartung. 

c)  Die  Scheiden  haut  des  Hodens  (S.  268)  unterliegt  den- 
selben Krankheiten  wie  alle  übrigen  serösen  Säcke , doch  trilft  man  hier 
vorzugsweise  oft  auf  Ansammlung  von  verschiedenartigen  Flüssigkeiten 
(Wasser,  Blut,  seröses  Exsudat,  dünnflüssigen  Eiter) , welche,  mit  dem 
Namen  ,,Hydrocele  (S.  457)“  belegt,  oft  die  Folge  von  Entzün- 
dung (S.  268),  von  Blutung  (S.  454)  u.  s.  w.  ist. 

d)  Die  Sa  menh laschen  zeigen  auf  ihrem  Schleimhaut- üeber- 
zuge  einen  Katarrh  (S.  341),  der  nicht  selten  chronisch  wird  und  zur 
Verdickung  und  schwieligen  Verdichtung  (selbst  Verknöcherung)  der  Wand 
Veranlassung  gibt.  — Erweiterung  der  Samenbläschcn  (S.  531)  und 
der  ductus  ejaculatorii  ist  meistens  Folge  von  andauernder  katarrhalischer 
Reizung.  — Schwund  und  Verödung  derselben  findet  sich  bei  Verlust 
und  ünthätigkeit  des  Hodens. — Tuberkel  (S.  179)  kommt  in  den  Saraen- 
bläschen  in  der  Regel  mit  Tuberculöse  des  Hodens  und  der  Prostata  verbunden 
vor.  Der  krebsigen  Entartung  unterliegen  die  Samenbläschen  nur  vom 
Krebse  benachbarter  Organe  her.  Abnormer  Inhalt  der  Bläschen  ist : 
eingedickter  Same  und  Schleim,  Eiter,  hämorrhagisches  Exsudat,  steinige 
Concretionen,  Tuberkel-  und  Krebs-Masse. 

e)  Die  Prostata  unterliegt  bisweilender  Vergrösserung  (S. 
54l),  welche  gewöhnlich  auch  mit  Verhärtung  verbunden  ist.  — Als  Aus- 
gänge der  Entzündung  findet  man  Abscesse,  Vereiterung  und  Verjauchung, 
Induration  vor.  — ~ Von  Afterbildungen  gibt  es  hier:  fibroide  Ge- 
schwülste, Prostatasleine  (S.  136),  Tuberkel,  höchst  selten  Krebs. 
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f)  Am  Penis  finden  sich  folgende  Abnormitäten:  Anomalieen  der 
Grösse  und  Gestaltung  (Hypo-  und  Epispadiosis ; S.  49) ; Hyperämie  und 
Entzündung  der  cavernösen  Körper  der  Rulhe  und  Eichel,  sowie  der  Be- 
deckung derselben;  Afterhildungen  (syphilitischer  und  krebsiger  Natur). 

g)  Das  Sero  tu  in  ist  bisweilen  der  Sitz  exulceröser,  vom  Hoden 
oder  Penis  ausgehender  Zerstörung , und  wird  bisweilen  auch  vom^Krebse 
(Schorni^teinfeger-Krebs  ; S.  198)  heimgesucht. 


TU.  Aeiiissere  Maut« 

Die  allgemeine  Bedeckung  (S.  366),  mit  ihren  anhängenden 
Horngebilden  (Epidermis,  Haare,  Nägel),  nützt  dem  Körper  ebensowohl 
durch  ihre  physikalischen,  wie  auch  durch  ihre  Lebenseigenschaften;  denn 
sie  verhindert  nicht  nur  das  Eindringen  vieler  fremdartigen  Stoffe  und  min- 
dert die  reizende  und  schädliche  Einwirkung  der  Luft,  Feuchtigkeit,  Kälte, 
Wärme,  Elektricität  u.  s.  w.,  sondern  sie  ist  auch  der  Sitz  des  Tast- 
sinnes und  eines  Absonderungs-  (weniger  eines  Resorptions-)  Processes, 
durch  welchen  zur  Reinigung  des  Blutes  sehr  viel  beigetragen  wird.  — Die 
sympathischen  Beziehungen  der  Haut,  durch  welche  sowohl  die 
Entstehung  wie  Verhütung  und  Heilung  von  Krankheiten  der  Haut  und 
innerer  Organe  zu  Stande  kommt,  sind  hauptsächlich  gerichtet : auf  die  ab- 
sondernden innern  Flächen  (besonders  auf  die  Schleim-  und  serösen  Häute, 
vorzugsweise  der  Brust-  und  Bauchhöhle)  ; auf  das  Gefässsystem  (Herz 
und  Capillaren) ; auf  das  Nervensystem  (durch  Fortpflanzung  der  Reizung 
der  sensitiven  Hautnerven  auf  die  Centra  und  die  motorischen  Nerven) ; 
auf  das  Muskelsystem  (indem  die  bei  der  Stoffinetamorphose  aufgelösten 
alten , abgestorbenen  Bestandtheile  desselben  durch  die  Haut  mit  dem 
Schweisse  entfernt  zu  werden  scheinen) ; auf  parallel  mit  der  aflicirten 
Hautslelle  liegende  innere  Flächen  (z.  B.  von  der  Schädelhaut  auf  die 
Hirnhäute,  von  der  Bauchbaut  auf  das  Bauchfell).  — Die  Haut  ist  nicht 
nur  selbst  der  Sitz  vieler  und  sehr  mannigfaltiger  Krankheiten,  welche  ent- 
weder eine  nur  örtliche  Bedeutung  haben  oder  Localisationserscheinungen 
allgemeiner  Krankheit  sind,  sondern  sie  wird  auch  dadurch,  dass  viele 
krankhafte  Zustände  eine  V^eränderung  der  Haut  hinsichtlich  der  Färbung, 
Dicke,  Elasticität , Trockenheit  derselben  nach  sich  ziehen , zum  Spiegel 
des  Innern  und  lässt  vorzugsweise  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blutes,  auf  den  Grad  der  Ernährung  und  des  allgemeinen  Tonus  schliessen 
{vid,  S.  31). 

Die  Krankheiten  der  Haut,  — von  denen  man  die  chroni- 
schen, sie  mögen  unter  was  immer  für  einer  Form  erscheinen,  gewöhnlich, 
aber  ganz  mit  Unrecht,  einer  eigenen  Säfleentmischung  (herpetischen  Dys- 
krasie)  zuschreibt,  — sind  allerdings  häufig  die  Aeusserungen  eines  Allge- 
meinleidens , allein  sehr  oft  auch  rein  örtlichen  Ursprungs.  Sie  betreffen 
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bald  nur  den  einen , bald  nur  den  andern  Bestandtheil  der  Haut  und  sind 
deshalb  besser  nach  ihrem  Sitze  und  ihrem  Wesen  (wie  dies  Rosenbaum^ 
Rokitansky , Hebra  thun) , als  nach  ihrer  Form  einzutheilen.  Man  pflegt 
gewöhnlich  folgende 

Grundformen  der  Hnutuusschläge  anzunehmen : l)  der  Hautfieck  {ma~ 
cula)y  eine  umschriebene  Farbenveränderung,  welche  entweder  von  ßlutanhäu- 
fung  in  den  Capillaren  herrührt  und  dann  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindet 
(erythematöse,  hyperämische  Flecke:  Scharlach,  Masern,  Röthelu,  Rose);  oder 
durch  ausgetretenes  Blut  und  durch  Farbstoffe  erzeugt  ist  und  dann  beim  Drucke 
unverändert  bleibt  (wie:  vibices , purpura,  chloasma  und  ephelis^  melasmay 
naeviy  nach  Syphilanthemen,  Psoriasis,  Verbrennungen,  Flechten);  oder  durch 
Pigmentmangel  veranlasst  wird  {vitiligo,  morphea.y  leucaethiopia,  nach  lupusy 
bei  Hautatrophie).  — 2)  Die  Hautstippe  {stigma) , ein  kleiner  Punct  oder 
Fleck  in  der  Haut,  entweder  congestiv-entzündlich,  wegdrückbar  und  durch  die 
geröthete  Mündung  eines  entzündeten  Ausführungsganges  einer  Drüse  gebildet 
(exanthematische  Stippe  : Masern  , roseola  typhosa) , oder  von  Blut-  und  Pig- 
mentaustretung  bedingt  ist  (Petechien,  Flohstiche,  lentigo,  ephelis).  — 3)  Das 
Knötchen  {papiila)  ^ eine  kleine  rundliche  und  meist  zugespitzte  (mit  einem 
Haar  versehene),  solide  (nicht  hohle  und  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte)  Erhe- 
bung der  Haut  von  der  Grösse  einer  Nadelspitze  bis  zu  der  eines  Hirsekorns  ; 
von  verschiedener  Härte  und  Färbung  (weiss,  roth,  bläulich,  hautfarbig),  mit 
oder  ohne  Hof.  Das  Knötchen  besteht  aus  einer  durch  Entzündung  oder  festere 
Contenta  geschwellten  Hauttalgdrüse,  und  geht  in  Verhärtung,  Bläschen-  und 
Pustelbildung  aus.  Es  gehört  hierher  : trockne  Krätze,  Masern,  die  Anfänge  der 
Pocken,  priirigo,  liehen  und  strophulus ; bei  der  Gänsehaut  treten  in  Folge  des 
Hautkrampfes  die  Talgfollikel  hervor. — 4)  Der  Knoten,  Höcker  {nodus, 
tuberculmri)^  ist  eine  grössere,  feste,  rundliche  oder  längliche,  mehr  oder  we- 
niger harte  Erhebung  der  Haut  ohne  Höhle  und  Flüssigkeit,  von  Erbsen-  bis 
Wallnuss-Grösse,  welche  entweder  aus  dem  um  eine  oder  mehrere  Hautdrüsen 
geschwollenen  und  verhärteten  Hautgewebe,  oder  aus  einer  kleinen  Balgge- 
schwulst, oder  aus  entarteten  Unterhautgeweben  (Knollen,  phymata),  besteht. 
Es  gehört  hierher;  die  Steinpocke,  der  Knollenaussatz,  das  Molluscum,  der 
lupus  nodosus.  — 5)  Die  Quaddel,  das  Nessel m aal  {pomphus)  ^ stellt 
eine  flache,  unregelmässige,  mehr  breite  als  hohe,  knollige  Anschwellung  einer 
Hautstelle  dar,  welche  meistens  von  bleicher  oder  Perl-Farbe  mit  blassrothem 
Hofe,  ohne  bemerkbaren  Inhalt  ist,  und  durch  cougestive  oder  entzündliche  Aus- 
schwitzung wässriger  Stoffe  um  die  Drüsenbälge  herum  entsteht  (bei  der  Urti- 
caria , Essera , um  Mückenstiche).  — 6)  Das  Bläschen  (vesiculd):  kleine 
runde  (halbkugelige  oder  kegelförmig  zugespitzte)  durchscheinende  Erhebung 
der  Oberbaut,  welche  mit  heller  seröser  oder  mit  eitriger,  blutiger  und  anderer 
Flüssigkeit  gefüllt  ist  und  durch  flüssige  Exsudation  im  Innern  einzelner  Haut- 
bälge entsteht,  wobei  das  Exsudat  die  Epidermis  über  dem  Ausführungsgange 
löst  und  emporhebt.  Die  Bläschen  stehen  bisweilen  auf  entzündeter  Grundfläche 
und  haben  dann  einen  Hof  (halo) ; sie  endigen  theils  durch  Vertrocknen  und 
Abschilfern,  theils  durch  Erguss  ihres  Inhaltes  und  Schorfbildung,  theils  gehen 
sie  in  Pusteln  und  Geschwüre  über.  Es  gehören  hierher:  manche  Formen  der 
Krätze,  Herpes,  Ekzem,  Vaccina,  Varicella,  Frieselbläschen  (Erhebung  an  der 
Mündung  eines  Schweisskanälchens). — Blase  {vesicOy  bulla):  eine  grössere 
Epidermiserhebung  als  die  Vesicula  und  durch  Ausschwitzung  aus  grösseren  ent- 
zündeten Flächen  des  Papillarkörpers  und  seiner  umliegenden  Drüsen  entstan- 
den (Pemphigus,  Blasenrose,  Rupia).  — 7)  Die  Pustel,  Eiterblase  (pustula)', 
eine  kleine,  rundliche,  flache  {p.  phlyzacia)  oder  bisweilen  zugespitzte  {p.  psy- 
dracid) , oft  fächerige  und  genabelte  oder  gedellte  , entzündete  Erhebung  auf 
der  Haut,  deren  Spitze  (meist  in  einem  Bläschen)  Eiter  enthält  und  die  vorher 
gewöhnlich  die  Form  des  Stippchens,  Fleckes,  Knötchens  und  Bläschens  durch- 
laufen hat.  Sie  dringt  bald  mehr  bald  weniger  tief  in  das  Corium  ein  und  hin- 
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terlässt  daher  bald  Narben,  bald  keine,  immer  aber  einen  Schorf  von  verschie- 
dener Dicke  und  Farbe,  der  nach  einiger  Zeit  abrällt.  Sie  entsteht  durch  tiefer- 
gehende (phlegmonöse)  Entzündung  einer  Hautdrüse.  Hierher:  ächte  und  falsche 
Pocken,  eiternde  Krätze,  Impetigo,  Akne,  Ekthyma,  Porrigo,  feuchter  Kopf- 
grind, Milchborke,  Mentagra. — 8)  Die  Abschilferung  (defurfuratio)  : Ab- 
stossung  sehr  kleiner,  kleienähnlicher  Schüppchen  der  Oberhaut  und  des  ver- 
trockneten Talgdrüsensecretes  (nach  Masern , Rötheln , herpes  furfuraceus, 
tinea  furfuracea,  pityriasis).  — Die  Abschuppung  {desquamatio)  : Abstos- 
sung  der  Epidermis  in  grossem  Stücken,  in  Flatschen  oder  Lamellen  (nach 
Scharlach,  Rose,  Psoriasis,  Ichlhyosis). — 9)  Schorf,  Grind  {crusta,  eschara): 
eine  aus  geronnenen  und  verhärteten  Exsudaten  gebildete  Bedeckung  abgeheilter 
oder  auch  noch  nässender  und  eiternder  Stellen  (nach  Bläschen  und  Pusteln, 
auf  Geschwüren),  welche  von  verschiedener  Dicke,  Farbe,  Grösse  und  Gestalt 
ist  (blättriger,  körniger,  Brand-  und  Waben-Schorf).  — Es  gehören  zu  den  Grund- 
formen ferner  noch  : die  Warze,  das  Hühnerauge,  der  Schwär,  Carbunkel,  Balg- 
geschwülste, Mitesser,  das  Keloid,  die  Narbe. 

Die  Krankheiten  der  Haut  lassen  sich  am  besten  und  üher- 
sichtlichsten  nach  der  auf  Rokitansky'^s  Untersuchungen  gegründeten  Ein- 
theilung  von  Hebra  behandeln.  Es  ist  dieselbe  die  folgende ; 

l.  Blutüberfüllungen  in  den  Capillaren  der  Haut  (Hyperä- 
mie en),  hervorgerufen  entweder  durch  grossem  Blutandrang  [d.  i.  active 
Hyperämie  oder  Congestion  : von  örtlicher  (idiopathischer)  oder  allgemeiner 
(symptomatischer)  Bedeutung],  oder  durch  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes 
(d.  i.  passive  Hyperämie  oder  Stase,  idiopathische  oder  symptomatische). 

A.  Active  Hyper  ämieeo  (Congestion)  ; die  Erscheinungen  sind  : mehr  oder 
weniger  gesättigte  hochrothe  Färbung  der  Haut,  welche  keine  oder  nur 
geringe  Vermehrung  der  Wärme  wahrnehmen  lässt  und  beim  Fingerdrucke 
schwindet,  so  dass  sich  an  der  erblassten  Stelle  die  normale  Hautfärbung 
zeigt;  sie  verschwindet  allmälig  und  ohne  Desquamation.  Es  gehören 
hierher : 

d)  Idiopathische  active  Hyperämieen  : Erytheme,  die  durch  leichte 
^ vorübergehende  Hautreize  (Bad,  Wärme)  veranlasst  werden. 
h)  Symptomatische  active  Hyperämieen:  Erytheme,  die  vor  dem 
Ausbruche  von  Exanthemen  auftreten  {roseola  vanolosa,  vacciniay 
infantilis;  urticaria  ephemer a). 

B.  Passive  Hyperämieen  (Stasen)  ; blaurothe  Färbung,  leichte  Schwel- 

lung, Verschwinden  der  Färbung  beim  Fingerdruck  oder  bei  Entfernung 
des  Hindernisses  in  der  Circulation,  ohne  Hinterlassung  einer  Abnormität  i 
auf  der  Haut.  1 

d)  Idiopathische  passive  Hyperämieen:  bei  Einwirkung  von  Kälte, 
Varicosiläten,  Todtenflecke. 

b)  Symptomatische  passive  Hyperämieen  (mechanische):  bei  Stö- 
rungen der  Circulation  in  Folge  von  Herz-  oder  Lungen-Krankheiten 
(Cyanose). 

H.  Blutmangel  (Aiiämieen),  bedingt  entweder  durch  allge- 
meinen Blutmangel  (nach  Hämorrhagieen) , oder  durch  gehinderte  Blutzu- 
fuhr zu  den  Hautgefässen  (Unterbindung,  Compression,  Krampf  der  Gefässe  ; 
bei  Lipothymie) , oder  durch  qualitative  Bluterkrankung  (bei  Erblassung 
und  Mangel  des  Blutes:  Chlorose,  Kachexieen).  — Die  Erscheinungen  i 
dabei  sind:  wächserne  Blässe  (bei  Chlorose)  oder  erdfahle  Färbung  der 
Hautdecken  (bei  Kachexieen),  und  entweder  Schlappheit  und  Eingefallen- 
sein, oder  seröse  Inßltration  mit  Aufgedunsenheit  derselben. 
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111.  Absonderungs-Erkrankungen.  Sie  beziehen  sieh  auf  die 
Secretion  der  Talg-  und  Schweiss-Drüsen  , sowie  auf  die  Quantität  und 
Qualität  derselben ; nicht  selten  findet  sich  Drüse  und  Secret  zugleich 
erkrankt. 

A.  Schweissanomalieen;  d)  hinsichtlich  der  Menge:  1)  Schweis  s- 
überfluss  {hyperidrosis)^  entweder  allgemein  (bei  depascirenden  Allge- 
meinkrankheiten) oder  Örtlich  (in  den  Achselhöhlen , an  den  Füssen) ; 
Schweissmangel  {oligidrosis , anidrosis) , besonders  bei  chronischen 
Hautleiden.  — h)  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit:  1)  stinkender 
{hromidrosis') , blutiger  {haematidrosis)  ^ harniger  (undrosis)  , farbiger 
{chromidrosis),  Menstrual-  und  Hämorrhoidal- (77^e^^^■ö!ro^^Jy  und  haemorrhoi- 
drosis),  Milch-  (galactidrosis),  und  specifischer  Schweiss  {odor  hircinusy 
bei  Exanthemen). 

B.  Hauttal g-Anomalieen.  Das  sebum  oder  smegma  cuta7ieiim  erkrankt 
sowohl  seiner  Menge  als  Beschaffenheit  (riechend,  breiig,  milchig,  steinig) 
nach. 

a)  In  zu  grosser  Menge  abgesondertes  Sebum  bei  ungestörtem 
Austritte  {seborrhoea,  der  Gneis),  vorzüglich  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  im  Gesichte  {tinea  s.  pityriasis  neonatorum,  sebor- 
rhagia,  acne  sebacea,  ichthyosis  faciei),  erscheint: 

1)  a\&  s e b 0 r r h 0 e a congestiva:  anfangs  zeigen  sich  auf  ge- 
rÖthetem,  nicht  infiltrirtem  Grunde  die  mit  ihrem  Secrete  erfüllten 
offenen  Mündungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  weisser,  nicht  hervor- 
ragender Puncte  ; dann  kommt  der  Drüseninhalt  auf  der  gerötheten 
Haulfläche  in  Form  kleiner,  weisser,  fettiger  Schüppchen  hervor,  so 
dass  die  kranke  Hautstelle  nun  scharf  begrenzt,  stark  geröthet,  mit 
Schuppen  bedeckt,  jedoch  nicht  verdickt,  weder  juckend,  noch  näs- 
send oder  excoriirt  erscheint. 

2)  Als  Seborrhöe  ohne  Gongest ivzustand:  die  Ober- 
fläche der  Haut  stellt  sich  glänzend,  wie  mit  Oel  bestrichen  und 
fettig  anzufühlen  dar;  die  offenen  Ausführungsgänge  der  Follikel 
enthalten  Pfröpfchen  von  weichem,  leicht  zu  entleerendem  Hauttalge ; 
dieser  tritt  hervor  und  vertrocknet  zu  kleinen  , weissen , fettigen 
Schüppchen,  die  also  auf  normal  gefärbter  Hautfläche  sich  befinden. 
— Die  Schüppchen  werden  durch  Schmuz  leicht  dunkel  (grünlich, 
braun,  schwarz). 

&)  Vermehrte  Talgsecretion  bei  gehindertem  Austritte 
(entweder  in  Folge  der  Eindickung  des  Talges,  oder  der  verminderten 
Excretionskraft  der  Drüsenwand,  oder  der  Verstopfung  des  Ausfüh- 
rungsganges): der  Schmer  sammelt  sich  entweder  im  Haarfollikel 
an  und  dessen  Mündung  ist  durch  Sebum  verschlossen  {acne  pun-' 
ctata  s.  comedo  mit  dem  acarvs  folliculorvm)  oder  bei  der  Ansamm- 
lung des  Talges  im  Haar-  und  Drüsen-Balge  ist  der  Ausführungs- 
gang durch  Epidermis  verschlossen  und  dann  bilden  sich  kleine, 
birsekornförmige , weisse  papulöse  Erhabenheiten  auf  der  Haut  (mi- 
Uum  s.  grutum,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  oder  strophulus  albidus 
und  Candidus , liehen  sparsus  s.  albus,  wenn  sie  in  grosser  Anzahl 
vorhanden).  Dauert  die  Secretion  des  Talges  beim  Verschlüsse  des 
Ausführungsganges  fort,  dann  dehnt  der  Schmer  den  Drüseubalg 
entweder  nach  allen  Dimensionen  gleichmässig  aus  und  es  kommt  zur 
Bildung  von  runden  Cysten,  tumores  folliculosi  sebacei , welche 
nach  der  Verwandlung  ihres  Inhaltes  zu  gelblicher,  breiiger  oder 
fester,  steiniger  Masse  , melicerides  oder  atheromata , und  Krypto- 
lithae  genannt  werden.  Oder  es  treibt  der  ausgedehnte  Balg  die 
Cutis  in  Gestalt  haselnussgrosser,  breit  oder  gestielt  aufsitzender 
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Gesoh Wülste  hervor  (molluscum  contagiosmn) , Bildet  sich  im  Um- 
kreise des  ausgedehnteo  Schmeerbalges  eine  Reaction , so  entsteht 
eine  acne  pustulosa  oder  indurata. 

e)  Verminderte  Talgabsonderung:  die  Epidermis  ist  in  Folge 
der  mangelhaften  Einölung  rauh,  spröde,  rissig,  stösst  sich  los  und 
erzeugt  eine  Art  (locale)  Pityriasis. 

IV.  Exsudate  in  der  Haut  ziehen  vorzüglich  Veränderungen  in  der 
Färbung  und  Dicke  derselben  nach  sich,  sowie  secundär  auch  eine  excessive 
Epidermishildung  (Defurfuration,  Desquamation  und  Decrustation).  Immer 
ist  mit  den  Exsudaten  ein  hyperänaischer  Zustand  der  Haut  verbunden, 
welcher  durch  seine  Röthe  das  Exsudat  anfangs  verdeckt. 

A.  Acute  Exsudate,  einige  derselben  sind  immer  mit  Fieber  begleitet, 
andere  können  mit  oder  ohne  Fieber  auflreten. 

a)  Acute  febrile  Exsudate  (hitzige  Ausschläge),  welche  sich  da- 
durch auszeichnen,  dass  sie  gewöhnlich  durch  epidemische  Ursachen 
entstehen  , dass  sich  in  ihrem  Verlaufe  ein  Contagium  entwickelt, 
was  in  andern  disponirten  Individuen  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen 
im  Stande  ist,  und  dass  sie  dasselbe  Individuum  gewöhnlich  nur  ein- 
mal befallen.  Sie  erscheinen  io  Form  der  Flecken,  Stippen,  Knöt- 
chen, Quaddeln,  Bläschen  und  Pusteln.  Es  gehören  hierher:  1)  die 
Masern  {morhüli,  ruheola) ; 2)  der  Scharlach  (scarlatina)  ; 3)  die 
Blattern  {yariola  vera  und  modißcata,  varicella  und  vaccinia). 

b)  Acute,  mit  und  ohneFieberverlaufende  Exsudate  (nicht 
contagiöse)  , von  6bro*albuminöser  oder  seröser  Natur.  Es  gehören 
hierher:  a)als  fibro-albuminöse  Exsudate:  1)  das  Erythem, 
welches  in  Form  rother  ausgebreiteter,  beim  Fingerdrucke  schwin- 
dender, mit  Desquamation  endender  Flecke  und  in  verschiedenen 
Arten  auftritt  (als:  erythema  papulatum^  tuberculatum^  nodosum, 
marginatum,  mammellatum.,  annulare,  urticans,  mtertrigo)  ; 2)  die 
Rötheln  (roseola)  , idiopathische  (r.  aestiva  , autumnalis , amm- 
lata.^  infantüis')  oder  Symptomatische  (r.  typhosa,  cholevica.^miliaris')\ 
3)  Erysipelas  und  Dermatitis  {vid.  S.  366).  — /9)  Seröse 
Exsudate  in  Quaddeln  {urticaria'  oder  Bläschen:  4)  Urticaria 
(w.  rubra,  alba,  conjerta,  vesiculosa,  papulosa  s.  liehen  urticatus)  ; 
5)  Herpes,  Flechte  (A.  labialis,  zoster,  praeputialis , circinatus, 
iris,  phlyetaenoides , haemorrhagicus)',  6)  Miliaria,  Friesei,  (mei- 
stens symptomatisch) ; 7)Sudamina  {iniÜaria  rubra  ?),  durch  acute, 
in  die  Follikel  (nicht  in  die  spiraligen  Schweisskanäle)  sich  ergies- 
sende  Exsudation  bedingt;  8)  Pemphigus,  Blasenfieber. 

B.  Chronische  Exsudate:  im  Beginne  Stets,  im  weitern  Verlaufe  mei- 
stens fieberlose,  mit  Bildung  von  Schuppen,  Knötchen,  Bläschen  und  Bla- 
sen, Pusteln  oder  Knoten  einhergebende,  theils  idiopathische,  theils  sympto- 
matische Hautkrankheiten. 

a)  Fibro-albuminöse  (coagulirte)  chronische  Exsudate  : 1)  K 1 e i e n- 
fl  echte  (pityriasis  rubra)  : diffuse,  beim  Fingerdrucke  schwindende 
und  einer  gelblichen  Färbung  Platz  machende  Röthe  , geringe  Infil- 
tration der  Cutis  und  Abschuppung  der  kranken  Stelle,  welche  weder 
juckt  noch  nässt,  noch  beim  leichten  Kratzen  blutet;  2)  Schup- 
penflechte ( psoriasis : punctata,  guttata,  conferta,  nummularis, 
seutellata,  orbicularis,  gyrata)  ■.  weisse,  in  mehreren  Schichten  über 
einander  gehäufte  , auf  rothen  umschriebenen  , beim  Kratzen  leicht 
blutenden  Flecken  aufsitzende  Epidermisschuppen  ; 3)  Schwind- 
flechte {liehen  ruber:  sparsus , confertus , diffasus  , ßguratus, 
orbicularis,  gyratus,  agrius) : rothe,  beim  Fingerdruck  erblassende, 
mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen;  4)  Finnen  {acne  disseminata)'. 
einzeln  stehende,  hirsekorn-,  linsen-  bis  bohnen-grosse , rothe,  beim 


Haüttrankh«iten  (nach  Hebra).  ^ 


Fingerdruck  erblassende,  ein  Sebumpfröpfchen  in  ihrem  Innern  ent- 
haltende Knoten,  die  immer  mit  Comedonen  untermischt  Vorkommen, 
stets  nur  einzelne  Theile  (Gesicht,  Rücken,  Brust,  Oberarme)  einneh- 
men und  meist  mit  Verhärtung  und  Abscedirung  endigen  {acne  indu- 
rata und  pustulosa)  ; ihr  Sitz  ist  die  Talgdrüse,  deren  Aüsführungs- 
gang  verstopft  ist.  — 5)  Bartfinne,  sycosis,  acne  mentagra,  phy- 
tomentagra  (Gruby) rothe,  von  einem  Haare  durchbohrte  Knoten 
im  behaarten  Theile  des  Gesichts,  die  durch  Exsudat  in  und  um  Haar- 
follikel bedingt  werden.  — 6)FressendeFlechte,  lupus : rothe, 
linsen-  bis  bohnengrosse  aneinandergedräiigte  und  meist  io  eine  in- 
fillrirte  Stelle  verschmelzende  Knoten,  die  fast  nur  im  Gesichte  (an 
Wangen,  Nase,  Oberlippe)  Vorkommen  und  sich  entweder  immerfort 
abschuppen  oder  eitrig  schmelzen.  Man  kann  unterscheiden  ; lupus 
exfoliatus  (geringe  Infiltration,  kleine  linsengrosse  Knoten,  De- 
squamation), hypertrophicus  (erbsen-  bis  wallnussgrosse,  einzeln 
stehende  oder  zusammenfliessende  Knoten  , bedeutende  Infiltration, 
Eiterung)  , und  exulcerans  (eitriges  Zerfallen  des  infillrirten  Exsu- 
dates). Hebra  nimmt  noch  an  : lupus  vulgaris  (ohne  regelmässige  An- 
ordnung der  Knoten)  und  serpiginosus  s.  orbicularis , gyratus  (mit 
kreis-  oder  halbkreisförmiger  Anordnung  der  Knoten)  ; beide  Arten 
können  exfoliativ,  hypertrophisch  oder  exulcerativ  sein.  Der  lupus 
serpiginosus  führt  nach  Hebra  auch  folgende  Namen  : Lepra  (im 
Oriente),  Radesyge  (im  Norden),  Scarlievo  (in  Istrien),  Falcadine  (in 
Südtyrol),  morbus  Dithmarsicus  (im  Holsteinischen). 

b)  Sero-albuminöse  Exsudate:  7)  Juckblattern,  prurigo 

(mitis , formicans , senilis):  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Knötchen, 
die  beim  Kratzen  an  ihrer  Spitze  ein  Tröpfchen  Blut  ergiessen,  das 
bald  zu  einem  kleinen  schwarzen  Schorfe  vertrocknet;  an  der  Basis 
gedrückt  lässt  das  Knötchen  einen  Tropfen  einer  wasserhellen  Flüs- 
sigkeit vortreten.  Das  durch  das  Jucken  bedingte  Kratzen  ist  Ursache 
der  fernem  Metamorphose  des  Knötchens  (Excoriation  , Pustel , Ge- 
schwür, Ekzem  und  Pityriasis,  Epidermishypertrophie)  und  selbst 
des  kachektischen  Zustandes.  - 8)  Krätze,  scabies  {sarcoptosa : 

papuliformiSy  vesiculosa,  pustulosa)  \ sie  wird  immer  durch  die  Krätz- 
milbe erzeugt  und  besteht  anfangs  stets  aus  Knötchen  mit  serösem 
Exsudate.  — 9)  Nässende  Flechte,  eczema  {simplex , rubrum^ 
impetiginosum) : Bläschen  oder  Pusteln,  mit  Schuppen  und  Krusten, 
auf  normal  gefärbtem  und  nicht  verdicktem,  oder  auf  gerölhetem  und 
infiltrirtem  Boden  stehend. — 10)  ßlasenausscblag,  pompholix 
{pemphigus  chronicus  und  neonatorum)  : mit  wasserhellem  Flui- 
dum gefüllte  Blasen. — 11)  S ch  m uz  flech  te  , rupia  s.  rhypia: 
kleine,  erbsengrosse,  schlaffe  und  mit  trüber  molkiger  Flüssigkeit 
gefüllte,  meist  einzeln  stehende  Blasen,  deren  Inhalt  bald  zu  hervor- 
ragenden konischen  Borken  vertrocknet. 

c)  Eiterige  Exsudate:  12)  impetigOj  Pustel  fl  echte,  mit 
folgenden  Unterarten  : a)  i.achor  {porrigo  favosa^  granulata^  acho- 
rosa^  tinea  ^ achor) : kleine  Pusteln  mit  geringem  Kntzündungshofe 
und  zu  gelben  honigartigen  Borken  vertrocknend  ; ß)  i,  psydrazion 
{impetigo  sparsa,  confluens,  ßgurata,  scahida,  erysipelatosa,  acuta)\ 
erbsengrosse  , mit  Eiter  gefüllte  , von  einem  rothen  Halo  umgebene, 
nie  runde  Epidermiserhebungen,  die  zu  grünen  Borken  vertrocknen  ; 
y)  i.  phlyzacion  {ecthyma  vulgare^  cachecticum  ^ luridum):  grosse, 
vollkommen  runde,  mit  Blut  und  Eiter  gefüllte,  ohne  oder  mit  einem 
Halo  versehene,  zerstreut  stehende,  mit  Bildung  brauner  Borken 
endende  Pusteln. 

NB.  Zu  den  chronischen  Exsudaten  gehören  auch  die  Syphi- 
Bock’s  palholog.  Anatomie.  44 
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* liden  {syphilis  cutanea  maculosa^  squamosa  ^ papulosa^  tuber- 

culosa,  phymatosa,  vesiculosa,  bullosa,  pustulosa), 

V.  Blulaustretungen,  haemorrhagiae.  Jedes  Extravasat  (oder 

hämorrhagische  Exsudat)  in  das  Hautgewebe  äussert  sich  durch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgehreitele  , flache  oder  erhabene,  rothe  Efflorescenz,  die 
heim  Fingerdrucke  ihre  Farbe  unverändert  heibehält,  {purpur a ge- 
nannt). Die  Purpura  kann  punclförmig  auftreten  (petechiae) , oder  in 
Streifen  , oder  fleckenweise  (ecchymoses)  \ sie  kann  eine  macu- 

losa , papulosa  (liehen  lividus) , urticosa , bullosa  und  vesiculosa  sein ; 
sie  kann  ferner  eine  idiopathische  (purpura  traumatica,  congestiva^ 
senilis)  oder  eine  symptomatische  Krankheit  sein  (p.  fehrilis,  rheumatica, 
scorbutica,  lyphosa,  exanthematica). 

VI.  Massenzunahmen,'  kypertrophiae.  Jeder  einzelne  Bestand- 
theil  der  Haut  kann  durch  übermässige  Bildung  und  Anhäufung  seiner  Ele- 
mentartheile an  Masse  und  Umfang  zunehmen.  Als  Gesammthypertrophie 
(d.  h.  Hypertrophie  aller  Gewebstheile)  der  Haut  ist  wohl  nur  der  naevus 
püiosus,  das  erhabene  Haar-  und  Mäuse-Maal  anzusehen. 

A.  Hypertrophie  der  Epidermis: 

d)  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Coriums:  1)  liehen 
pilaris:  regelwidrige  Anhäufung  der  Epidermis  über  dem  Ausfüh- 
rungsgange eines  Haarfollikels.  — Schwiele,  tyloma:  Anhäu- 
fung der  Epidermis  in  Gestalt  übereinandergelagerter  Schichten;  — 
3)  Leichdorn,  clavus : eine  kleine  umschriebene,  in  die  Lederhaut 
eingekeilte  schmerzhafte  Schwiele. 

6)  Mit  Hypertrophie  des  Papillarkörpers:  4)  Kleien- 
flechte, pityriasis  simplex : regelwidrige  Abstossung  der  Epider- 
mis in  Form  weisser  kleienartiger  Schüppchen  ; — 5)  Fischschup- 
penausschlag, ichthyosis,  mit  oder  ohne  Pityriasis  : in  mehrern 
Schichten  übereinandergelagerte  Epidermisblätter,  die  entweder  eine 
verdickte,  rauhe , mit  deutlichem  Linien  und  Furchen  durchzogene 
Hautoberfläche  entdecken  lassen  (ichth.  simplex)-,  oder  in  so  grosser 
Menge  sich  ansammeln  , dass  dadurch  polygone , durch  tiefere  Ein- 
schnitte von  einander  getrennte,  meist  dunkel  gefärbte,  bornartige 
Schilder  entstehen  {ichth.  corneä),  oder  wohl  gar  zu  stachelförmigen 
Erhabenheiten  werden  {ichth.  hystrix). — 6)  Warze,  verruca ; — 
7)  Knotenmaal,  naevus  verrucosus. 

B,  H y p e r t r 0 p h i e d e s P i gm  e n ts.  Alle  zwischen  Gelb,  Braun  und  Schwarz 
variirenden,  punct-  und  flecken  förmigen  oder  über  den  ganzen  Körper 
ausgedehnten  Färbungen  der  Haut  verdanken  einer  Pigmentanhäufung  ihr 
Entstehen. 

ä)  Ohne  Desquamation  der  Epidermis:  1)  Linsen  fl  eck,  len- 
tigo ; — 2)  Leberfleck,  chloasma ; — 2)  Hautschwärze,  me~ 
lasma; — 4)  Fleckenmaal,  naevus  spilus. 

b)  Mit  Desquamation  der  gefärbten  Hautstelle:  5)  pityriasis  ver- 
sicolor  und  6)  nigra. 

C,  Hypertrophie  des  Coriums;  sie  betriflFt  bald  mehr  die  obere  War- 
zenscbicht,  bald  mehr  das  tieferliegende  Zellgewebs  - Stratum , oder  das 
subcutane  Zellgewebe.  Hierher:  die  elep  hanti  asis  s.  pachydermia 
(meistens  am  Unterschenkel). 

D.  Hypertrophie  der  Follikel:  a)  der  Talgdrüsen,  selten  allein, 
meist  mit  Hypertrophie  der  Cutis  und  mit  Secretionsanomalieen  {acne 
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rosacea^  molluscum  contagiosum) ; — ^ li)  der  Haarfollikel:  mit  Hyper- 
trophie der  Talgdrüsen  und  der  Haare. 

E.  Hypertrophie  der  Hautanhänge:  a)  ^der  Haare:  yolytrichia 
(übermässige  Behaarung),  trichaiixe  (Zunahme  der  Länge  und  Dicke), 
dermatokeras  s.  cornu  cutaneum^  Hauthorn; — h)  der  Nägel:  poly- 
onychia  (überzählige  Nägel),  onychauxe  s.  gryphosis  (ungewöhnliche 
Verdickung  der  Nägel). 

VII.  Massenverminderung,  atrophiae;  sie  kann  jeden  ein- 
zelnen Bestandtheil  der  Haut  betreffen: 

A.  Ep ide  rm  is- Atrophie  : Excoriationen,  Rhagaden. 

B.  Pigm  e n ts- Atrophie:  leucopathia  {congenita  bei  den  Albinos,  und  acqui~ 
sita,  welche  meist  nur  stellenweise). 

C.  C utis- Atrophie  : nach  Heilung  des  Favus,  Erysipelas,  von  Geschwüren; 
narbige  Flecke  an  der  Baucbhaut  nach  starker  Ausdehnung  derselben. 

D.  F 0 11  ik  el- Atrophie  : a)  der  Talgdrüsen  (durch  verminderte  Secretion 
und  Trockenheit  der  Epidermis  wahrnehmbar);  h)  der  Haarfollikel 
(durch  Ausfallen  der  Haare  bemerklich). 

E.  Atrophie  der  Hautanhänge:  a)  des  Haarpigments  {poliosis)\  b)  der 
Haare  (alopecia) ; c)  der  Nägel  (onychatrophia). 

VIII.  Neubildungen,  neoplasmata : krankhafte  Veränderungen 
der  Haut , die  in  luxuriirenden  Productionen  neuer  Bildung  ihr  Entstehen 
finden,  ohne  dass  hierbei  dem  normalen  Organismus  fremdartige  Elementar- 
theile geschaffen  werden. 

A.  Epide  rm  oi  d al-Neubildungen  : manche  Kondylome  und  der  Epidermis- 
krebs. 

B.  Zellstoffige  Neubildungen;  molluscum  Simplex  und  pendulum,  acne 
rosacea^  Kondylome. 

C.  Fibroide  (callöse)  Neubildungen;  die  Narben,  das  Cheloid,  der  Gallus. 

D.  Fettige  Neubildungen:  Lipome  {naevus  lipornatodes)  ] Cholesteatom. 

E.  Gefässneubildungen:  Teleangiektasieen. 

F.  Anomale  Knochensubstanz:  verknöcherndes  Narbengewebe, 
Osteoid. 

G.  Melanosis:  Bildung  einer  gesättigt  schwarzen  körnigen  Substanz  in 
der  Haut. 

IX.  Afterhildungen,  pseudoplasmata : solche  krankhafte  Pro- 
ducte , welche  in  Bildung  neuer , dem  normalen  Organismus  nicht  zukom- 
mender Elementartheile  ihr  Entstehen  finden.  Es  gehört  hierher  der 
Krebs  (S.  198)  und  Tuberkel  (S.  182). 

X.  ’Ulceröse  Processe  der  Haut,  iheils  idiopathische,  iheils 
symptomatische  oder  dyskratische  (secundär  syphilitische,  tuberculöse, 
krehsige,  scorbutische). 

XI.  Hauts  chmarotzer,  Parasiten  : a)  Dermatophyten 

(pflanzliche  Schmarotzer) : 1)  favus  (vulgaris  und  scutiformis) , eine 

krehsaugenförmige  , im  Haarfollikel  wurzelnde , kryptogamische  Pflanze  ; 
2)  alopecia  circumscripta  (porrigo  decalvans)^  umschriebene  haarlose 
Stellen , durch  Entstehung  eines  vegetabilen  Parasiten  (microsporum  Au~ 
duini  nach  Gruhy)  bedingt,  der  im  Haare  selbst  nistend , das  Abbrechen 
desselben  bewerkstelligt;  — 3)  mentagraphyta  (eine  in  den  Haarbälgen 
wurzelnde  Mykodermis  bei  Sykosis).  — b)  Herrn atozoen  (animalische 

44* 


€02 


fiavtkrairkheite’D  (naek  ffebra). 


Parasitefl;  S.  148):  1)  fedicwlV{cwpitis^  corporis^  pubis)  \ acarus  folli- 
culoriim  und  sarcoptes  hominis. 

XIL  Nervenk  ran  beiten  der  Haut,  N^ronosen ; «)  Hy- 
perästhesie: dermatatgia , prurigo  latens  (Hautjucken) , dermatoty- 
posis  (aussetzender  Nervenschmerz); — h)  Anästhesie  (universelle 
oder  partielle  Gefühllosigkeit); — c)  Hautkrampf:  cutis  ans  er  ina. 


Mikroskopischer  Theil 


der 

pathologiseheii  Anatomie« 


% 
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1.  Entwickelung  organisirter  Bildungen. 


Die  Eie  in  entart  heile,  sowohl  normaler  als  pathologischer  Ge- 
webe im  menschlichen  Körper,  welche  für  das  blosse  Auge  nicht  erkenn- 
bar und  nur  durch  das  Mikroskop  zu  sehen  sind  , kommen  nach  unserm 
gegenwärtigen  Wissen  in  folgender  Form  vor : als  verschiedenartige 
Krystalle,  einförmige  Substanzen,  Körnchen  (^nucleoli)^ 
Kerne  inuclei)^  Zellen,  Fasern  und  durchsichtige  Membranen. 
Diese  Elemente  können  aus  einer  der  genannten  Formen  durch  Mittelbil- 
dungen in  die  andere  übergehen , und  normale  wie  pathologische  Gewebe 
zeigen  meistens  auf  den  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung  verschie- 
dene Formelemente ; ja  pathologische  Neubildungen  derselben  Art  lassen 
oft  in  verschiedenen  Individuen  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung 
erkennen. 

Als  gemeinsames  Entwickelungsprincip  für  die  verschie- 
densten Elementartheile  der  Organismen,  sowohl  der  thierischen  wie  pflanz- 
lichen , fanden  Schleiden  und  Schwann  die  Zellenbildung.  Dieselbe 
sollte  so  vor  sich  gehen,  dass  in  einem  homogenen  flüssigen  Cyto- 
blasteme  kleine  Körnchen  (Kernkörperchen,  nucleoli)  sich  er- 
zeugten, von  welchen  jedes  einzelne  oder  mehrere  mit  einander  verbunden, 
indem  sich  feinkörnige  Substanz  um  dieselben  anlagert , zu  einem  Kerne 
würden  (d.  i.  der  Zellenkern,  Cytoblast,  nucleus^  und  zwar  mit  einem 
oder  mehreren  nucleoli).  Der  Kern  umgibt  sich  nun  mit  einer  Membran 
(Z e 1 1 e n wa  n d) , welche  ihn  anfangs  eng  umschliesst , später  aber  durch 
ihr  stärkeres  Wachslhum  und  Resorption  benachbarter  Flüssigkeit  sich  von 
ihm  entfernt,  so  dass  zwischen  Kern  und  Zellenwand  ein  Raum  (die  Zel- 
le nhöhle)  entsteht,  der  sich  mit  einem  von  der  Substanz  des  Kernes  und 
der  Wand  wesentlich  verschiedenen  Zelleninhalt  ausfüllt.  In  der  so  ent- 
standenen Zelle  liegt  aber  der  Kern  entweder  im  Mittelpuncte  (centrisch), 
oder  excentrisch  an  der  innern  Zellenwand  an.  Durch  weitere  Umgestaltung 
dieser  Zellen  sollen  sodann  alle  organisirten  Bildungen  entstehen. — Neuere 
Untersuchungen  haben  aber  gelehrt,  dass  diese  einseitige  Art  der  Z'ellen- 
erzeugung,  welche  allerdings  in  den  meisten  physiologischen  Geweben,  so- 
wie auch  in  manchen  pathologischen  Neubildungen  (besonders  an  den  Eiter- 
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körperchen)  auftritt,  nicht  die  einzige  ist,  die  beim  Entstehen  organischer 
Gewebe  vorkommt ; ferner  dass  weder  die  Kernkörperchen  zum  Entstehen 
der  Kerne,  noch  diese  zur  Bildung  der  Zellen  durchaus  nölhig  sind,  sondern 
dass  auch  eine  selbstständige  primäre  Zellenbildung,  sowie  die  Bildung 
einer  Zellenmembran  sofort  um  einen  Körnchenhaufen  existirt.  Bei  patho- 
logischen Neubildungen  beobachtet  man  sogar  eine  sofortige  Bildung  von 
Fasern  und  Membranen  aus  dem  Blastem.  Gegenwärtig  lässt  sich  fast 
nur  sagen , dass  den  meisten  Geweben  primär  Kerne  mit  oder  ohne  Zellen 
und  nur  vielleicht  sehr  wenigen  Geweben  Zellen  ohne  Kerne  zum  Grunde 
liegen.  — Was  die  Vermehrung  der  Zellen  betrifft,  so  geschieht 
dieselbe  entweder  vom  Cytohlastem  aus  so,  dass  sich  jede  Zelle  einzeln 
entwickelt  und  dann  für  sich  fortwächst  oder  mit  andern  Zellen  zusammen- 
fliesst;  oder  dass  sich  neue  Zellen  (Tochterzeflen)  innerhalb  alter  (Mutter- 
zellen) bilden  (endogene  Zellenbildung)  ; oder  dass  aussen  auf  der  Mutter- 
zelle neue  Zellen  hervorsprossen  (exogene  Zellenhildung) ; oder  dass  sich 
die  Zellen  dadurch  zertheilen,  dass  Quer-  und  Längs-Scheidewände  von  der 
Zellen  wand  aus  in  die  Höhle  hinein  wachsen  und  zusammenstossen  (bei  den 
Pflanzen).  — Die  weitere  Umbildung  der  Zellen  ist  folgende: 
die  Zellen  behaupten  entweder  ihre  Selbstständigkeit  (indem  sie  weder 
mit  andern  verschmelzen  noch  auch  sich  theilen)  und  verändern  sich  nach 
und  nach  nur  in  Form,  Inhalt  und  chemischer  Beschaffenheit  (wie  die  Epi- 
thelium-,  Epidermis-,  Pigment-,  Fett-,  Ganglien-,  Parenchym-,  Blut-^ 
Lymph-,  Eiter  Zellen) ; oder  sie  gehen  ihre  Selbstständigkeit  auf,  indem 
die  Wände  neben  einander  gelegener  Zellen  oder  die  Ausläufer  derselben 
zusammenfliessen  (Zellenfasern  und  Kanälchen  bildend) , wobei  die  Höhlen 
der  Zellen  entweder  getrennt  bleiben  oder  durch  Dehiscenz  der  verschmol- 
zenen Zellenwände  communiciren.  In  manchen  Zellen  bestehen  die  Zellen- 
Kerne  unverändert  fort,  in  andern  verschwinden  sie,  in  noch  andern  bilden 
sie  sich  zu  Fasern  (Kernfasern)  um ; auch  scheinen  sie  selbst  in  Zellen  sich 
umwandeln  (bei  der  endogenen  Zellenbildung)  und  sich  zertheilen  zu 
können.  — Hinsichtlich  der  Kräfte  der  Zellen  (die  wohl  grossen- 
theils  chemischer  und  physikalischer  Art  sind)  lässt  sich  eine  plastische 
und  eine  metabolische  Kraft  derselben  annehmen ; erstere  besteht 
darin,  dass  jede  Zelle  aus  dem  sie  umgebenden  Cytohlastem  die  Stoffe  an- 
zieht, welche  zu  ihrer  eigenthümlichen  Bildung  und  ihrem  Wachsthume 
tauglich  sind  (so  dass  sich  also  aus  einer  und  derselben  differenten  Flüs- 
sigkeit sehr  verschiedenartige  Elementarzellen  hervorbilden  und  ernähren 
können) ; mittels  der  metabolischen  Kraft  vermögen  dagegen  die  Zellen  die 
aus  dem  Cytohlastem  angezogenen  und  aufgenoromenen  Stoffe  chemisch 
umziiändern. — üeber  pathologische  Ne  uh  il  d ungen  S.108. 

Das  Cytohlastem,  der  Keimstoff,  das  Blastem  (S.  109), 
stammt  aus  dem  Blutplasma  und  ist  bei  seiner  Bildung  stets  flüssig  und 
amorph.  Es  kann  das  Blastem  sodann  aber  unter  Flüssigbleiben 
mittels  der  Kern-  und  Zellen- Bildung  zur  Entstehung  von  physiologischem  ' 
oder  pathologischem  Gewebe  Veranlassung  geben,  oder  es  erstarrt  und 
es  bilden  sich  aus  demselben  nun  sofort  Fasern  und  Membranen  hervor. 
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oder  das  erstarrte  Blastem  löst  sich  wieder  auf  und  es  erfolgt  hierauf 
erst  die  Bildung  der  Gewehe  nach  der  Kern-  und  Zellen-Theorie.  — Die 
Ursachen , warum  sich  das  Blastem  zu  diesem  oder  jenem  Gewebe  ent- 
wickelt, warum  in  demselben  bald  dieser  bald  jener  Typus  der  Zellen-, 
Faser-  und  Gewebs-Bildung  auftritt,  sind  noch  sehr  dunkel.  Ohne  Zweifel 
wirken,  ausser  der  dem  Blastem  als  solchem  wesentlich  zukommenden  Ent- 
wickelungsfähigkeit, oft  noch  sehr  verschiedene,  ausserhalb  des  Blastems 
liegende  und  oft  gewiss  sehr  zufällige  Ursachen  dabei  mit.  Bei  patholo- 
gischen Neubildungen  hängt  sehr  viel  von  den  Mischungsverhält- 
nissen der  beiden  zellenbildenden  Stoffe  (des  Fettes  und  Eiweisses) , von 
dem  Flüssigkeitsgrade  des  Blastems,  hauptsächlich  auch  von  dem  Grade  der 
die  Zellenbildung  unterstützenden  Umgebungswärme , von  der  Art  des 
Exsudirens  (langsam  oder  schnell) , von  dem  Einflüsse  der  Nachhartheile 
(ihrer  Assimilations-  und  Lebens-Fähigkeit),  u.  s.  w.  ab.  Da  nun  so  viele 
und  verschiedene  Umstände  auf  die  Entstehung  und  Gestaltung  der  Form- 
Elemente  Einfluss  äussern,  und  diese  Elemente  in  scheinbar  denselben  Neu- 
bildungen (bei  mehreren  oder  selbst  bei  demselben  Individuum)  oft  in  ganz 
anderer  Form,  dagegen  in  scheinbar  verschiedenartigen  Geweben  unter  der- 
selben Gestalt  auftreten , da  ferner  dieselben  Neubildungen  auf  den  ver- 
schiedenen Stufen  ihrer  Entwickelung,  also  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Formelemente  zeigen,  so  lässt  sich  bei  sehr  vielen  patho- 
logischen Neubildungen  durch  das  Mikroskop  allein  nie 
mit  Sicherheit  auf  die  Natur  der  Neubildung  schli essen. 

Der  Zellenkern  stellt  sich  in  Form  eines  kleinen  (^oo  — yioo'^O  rund- 
lichen, ovalen  od^  langzugespitzten , soliden,  bald  körnigen  bald  mit  Körn- 
chen gefüllten,  bald  Kern-Körperchen  (1  bis  oder  selbst  3 bis  4)  enthaltenden 
Gebildes  dar,  welches  entweder  eine  scharfe  oder  eine  unbestimmte  Abgrenzung 
hat,  in  Essigsäure  nicht  löslich  ist  (während  die  Zellenwand  und  das  Blastem 
davon  blässer  werden  und  verschwinden) , dagegen  von  kaustischem  Kali  sehr 
schnell  aufgelöst  wird,  so  dass  nur  noch  kleine  Fettkörnchen  (Kernkörperchen) 
davon  Zurückbleiben.  Der  Zellenkern  liegt,  wo  er  in  einer  Zelle  eingeschlos- 
sen ist,  entweder  centrisch  oder  excentriscb,  frei  oder  der  Wand  angewachsen; 
manche  Zellen  enthalten  mehr  als  einen  Kern  (indem  sich  um  schon  vorhan- 
dene Kerne  die  Zellenmembran  bildete,  oder  indem  in  einer  bereits  gebildeten 
Zelle  mit  einfachem  Kerne  später  noch  andere  Cytoblasten  entstanden).  — 
Die  Kernkörperchen  (selten  mehr  als  yiooo'"  im  Dm.)  scheinen  sowohl 
primär  als  secundär  entstehen  zu  können  und  hauptsächlich  aus  Fettkörnchen 
zu  bestehen  (in  Aether  löslich)  ; die  Gesetze  ihres  Daseins  sind  uns  noch  durch- 
aus dunkel. — Die  Zellen  wand,  welche  nicht  in  allen  Zellen  deutlich  vom 
Zelleninhalte  und  Kerne  abgegrenzt  ist,  besteht  wahrscheinlich  immer  aus  Ei- 
weiss  (wird  von  Essigsäure  durchsichtig  gemacht  und  endlich  ganz  aufgelöst, 
ebenso  durch  kaustisches  Ammoniak  und  Kali);  sie  ist  anfangs  homogen  und 
wird  später  durch  eine  sich  an  dieselbe  lagernde  körnige  (wahrscheinlich  fet- 
tige) Masse  getrübt. — Der  Zelleninhalt  ist,  wenn  er  von  der  Zellenwand 
deutlich  verschieden  auftritt,  gewöhnlich  flüssig  (eine  mässig  concentrirte  Lö- 
sung von  in  Wasser  auflöslichen  Stoffen)  und  deshalb  innerhalb  der  Zelle  nicht 
zu  erkennen  ; ist  er  aber  fest,  dann  besteht  er  meistens  aus  körniger,  farbloser 
oder  gefärbter  (brauner,  schwarzer,  oranger)  Masse.  Seine  chemische  Beschaf- 
fenheit ist  sehr  mannigfaltig,  bisweilen  sind  die  Körnchen  Fett  (in  Aether  lös- 
lich),' manchmal  Kalksalze  (in  Säuren  löslich),  schwarzes  Pigment,  gelber  Gal- 
leofarbstoff, Margarinkrystalle. 


II.  Blut  und  seine  Gerinnungen. 

a)  Blut. 

Bei  Blutkrankheiten  (S.  68  u.  153)  hat  bis  jetzt  das  Mikroskop 
auch  noch  nicht  die  geringste  Aufklärung  über  die  Art  der  Blutumänderung 
gegeben.  Selbst  Eiterkörperchen  sind  im  Blute  bei  der  Pyämie  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  da  gewiss  nicht  selten  farblose  Blutkör- 
perchen für  Eiterzellen  gehalten  wurden.  Dass  aber  im  Typhus  die  Blut- 
körperchen eine  unregelmässige,  eckige  Form  annehmen  sollten,  hat  sich 
nicht  bestätigt.  — Eine  Schätzung  der  Anzahl  der  Blutkörperchen  durch 
das  Mikroskop  dürfte  unmöglich  sein ; dagegen  lässt  sich  durch  dasselbe 
das  Verhältniss  der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  far- 
bigen erkennen  (in  einem  Tropfen  farbloser  Blutflüssigkeit,  w^elche 
man  vor  der  Gerinnung  oben  vom  Aderlassblute  nimmt).  Die  ersteren  kom- 
men im  gesunden  Blute  in  der  Regel  sehr  vereinzelt  vor,  verschwinden 
nach  langem  Hungern  gänzlich,  und  nehmen  während  der  Verdauung  an 
Menge  zu,  ja  liegen  hier  in  Klümpchen  zu  3,  4 und  mehr  beisammen.  Auf- 
fallend ist  ihre  (nicht  blos  relative , sondern  auch  absolute)  Vermehrung 
nach  Blutverlusten.  Am  häufigsten  fanden  sich  dieselben  in  der  Pneumonie 
und  Tuherculose  (wahrscheinlich  M Folge  von  Blutverlust),  sowie  bei  Fie- 
berkranken.— In  Bezug  auf  die  Form  der  Blutkörperchen, — von  denen 
die  farbigen  kreisrund  und  platt,  kernlos,  schwach  hiconcav , etwa 
0,003^''  im  Dm.  der  planen  Fläche,  die  farblosen  dagegen  kuglig 
sind,  von  0,005'''  Dm.,  schw'achkörniger  Oberfläche,  meist  mit  einem 
einfachen,  runden,  seltner  mit  einem  ovalen  oder  nierenförmigen  Kern  oder 
mit  2 bis  4 und  mehr  kleineren,  dicht  zusammenliegenden^ernen  versehen, 
— so  lässt  das  Mikroskop  zwar  Veränderungen  an  den  Körperchen  des 
gelassenen  Blutes  wahrnehmen , allein  diese  lassen  sich  einfach  aus  den 
endosmotischen  Veränderungen  der  Körperchen,  durch  Aufnahme  oder  Ab- 
gabe von  Wasser  erklären.  In  dem  circulirenden  Blute  kommt  es  w'ohl 
niemals  zu  bedeutenderen  Formveränderungen  der  Körperchen.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  farblosen  Körperchen  scheinen  Elemente  von  ver- 
schiedenem Ursprünge  und  verschiedener  Bedeutung  zu  sein ; die  Kör- 
perchen mit  1 centralem  Kerne  stammen  nämlich  unzw'eifelhaft  aus  der 
Lymphe,  während  die  mehrkernigen  und  die  mit  1 wandständigem,  röth- 
lichem  Kerne  ohne  Zweifel  im  Blute  selbst  entstehen.  Die  beiden  letzteren 
Arten  kommen  in  der  Lymphe  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor;  sind  im 
Blute  zu  der  Zeit,  wo  die  wenigsten  Lymphkörperchen  in  dasselbe  über- 
geben , am  zahlreichsten  ; scheinen  im  venösen  Blute  reichlicher  zu  sein 
als  im  arteriellen,  und  sich  im  kranken  Blute  (bei  Anämie  und  nach  Ader- 
lässen) zu  vermehren.  [Schiiltz\  Mauserungsprocess  der  Blutkörperchen 
dürfte  also  doch  existiren ; S. 75, 233].  — Die  zufälligen  Bestand- 
theile  und  fremden  Beimischungen,  welche  man  mittels  des  Mi- 
kroskops im  Blute  entdeckt  hat,  sind  : Fett  (in  Kügelchen-  und  Tröpfchen- 
Form)  aus  dem  Chylus,  welches  dem  Serum  das  milchige  Ansehen  gibt; 
Epithelium  der  Gefässwände,  in  Gestalt  von  Plättchen,  und  Entozoen  (nur 
bei  Thieren  bis  jetzt  beobachtet) ; Eiterkörperchen  und  Krebszellen  (?). 
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Auch  metallisches  Quecksilber , welches  in  die  Haut  eingerieben  oder  vom 
Darme  aufgenommen  w’urde , sowie  pulverförmig  genossene  Kohle  ist  im 
Blute  in  Gestalt  von  Kügelchen  und  Partikelchen  wiedergefunden  worden. 

Das  normale  Meiistrualblut,  welches  immer  flüssig  durch  die  Scheide 
geht  (denn  wenn  Coagula  darin,  dann  sind  schon  grössere  Gefässchen  zerrissen) 
und  zu  Anfänge  und  am  Schlüsse  seines  Flusses  häufig  von  blässerer  Farbe  als 
inmitten  desselben  ist, — zeigt  sich  (nach  Remak)  so:  zu  Anfänge  und  gegen 
das  Ende  der  Menstruation  enthält  dasselbe  verhältnissmässig  nur  wenige,  aber 
normale  Blutkörperchen , dagegen  sehr  viele  grössere  und  granulirte  Körper- 
chen (wie  sie  im  Schleime  Vorkommen)  und  eine  grosse  Menge  Epitheliumblätt- 
chen.  Ist  die  Blutung  gehörig  ira  Gange,  dann  finden  sich  die  Blutkörperchen 
in  der  gewöhnlichen  Menge  und  verhältnissmässig  nur  wenig  Schleimkörperchen 
und  Epitheliumblättchen  vor. 

h)  Faserstoifg^eriitniiiiseii  (S.  7 und  66). 

Das  Blut  pflegt,  sobald  es  ausser  Circulation  gesetzt  ist  (sowohl  ausser- 
halb als  innerhalb  des  Gefässsystems  und  des  Körpers),  zu  gerinnen; 
anfangs  erscheint  dabei  der  Faserstoff  (das  Gerinnende  im  Blute)  gal- 
lertartig oder  schleimig , von  Serum  reichlich  getränkt , später  entweicht 
das  Serum,  das  Fibrin  wird  faserig  und  besteht  nun  aus  Strängen  und  un- 
regelmässigen häutigen  Stücken,  die  sich  in  Lamellen  (aus  Fasernetzen 
zusammengesetzt)  zerlegen  lassen.  Unter  dem  Mikroskop  ist  (nach  Henle) 
in  den  ersten  Momenten  des  Festwerdens  (welches  sich  jetzt  nur  durch  ün- 
heweglichwerden  der  Körperchen  zu  erkennen  gibt)  keinerlei  Structur  in 
dem  Gerinnsel  wahrzunehmen ; sodann  treten  anfangs  sparsame , äusserst 
feine  und  glatte  Streifen  (isolirte  Fasern  oder  feine  Fältchen  einer 
Membran?)  auf,  welche  einander  in  allen  Richtungen  durchkreuzen;  ent- 
weicht hierauf  das  Serum,  dann  mehren  sich  die  Streifen  so,  dass  sie  die 
Grundsubstanz  an  Masse  üherwiegen.  Zugleich  ändert  sich  ihr  mikrosko- 
pischer Charakter,  denn  man  entdeckt  in  dem  fest  geronnenen  Faserstoffe 
2 Arten  von  Fasern.  Die  einen  sind  dicker  als  jene  ersten  Streifen, 
übrigens  rauh,  dehnbar,  ästig  und  netzförmig  verflochten,  in  strangförmigen 
Gerinnseln  meist  von  longitudinaler  Richtung.  Die  andern , welche  man 
durch  Zerreissen  des  geronnenen  Fibrins  erhält,  sind  breiter,  platt,  am  Ende 
oft  in  kurze,  steife  Stücke  zersplittert,  zuweilen  fein  wellenförmig,  zuweilen 
der  Länge  nach  gestreift , wie  faserig.  Druck  zerstört  die  erste  Art  von 
Streifen  leichter  als  die  zweite;  durch  Essigsäure  werden  beide  unsichtbar, 
können  aber  sogleich  durch  Auswaschen  des  Präparats  mit  Wasser  oder 
durch  Ammoniak  wieder  hergestellt  werden.  Die  Essigsäure  macht,  indem 
sie  die  faserige  Masse  zu  einer  durchsichtigen  , gallertartigen  und  schein- 
bar homogenen  Substanz  auftreibt,  eine  Menge  punctförmiger  Moleküle 
sichtbar  (wahrscheinlich  Fett).  Nasse  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  faserigen  Gerinnsel  des  Fibrins  durchaus  aus  Schollen  (mikro- 
skopische Plättchen)  zusammengesetzt,  und  dass  die  Fasern  durch  Quetschen 
und  Reiben  der  Schollen  künstlich  entstanden  seien;  Henle  sah  aber  niemals 
die  Fasern  in  Schollen  sich  verwandeln,  und  Firchav  hält  dagegen  die 
Schollen  für  Fragmente  eines  Faserstoffcoagulums,  welche  entstehen,  wenn 
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die  Zasammenziehimg  des  Gerinnsels  zn  Einer  Masse  gehindert  oder  das 
Zxisammengezogene  getrennt  wird.  Es  ist  sehr  leicht  möglich , dass  die 
sogen.  FaserstofFschoHen  (welche  man  immer  in  Flössigkeiten  findet,  worin 
Fibrincoagula  ausgewaschen  worden  oder  woraus  sie  sich  abgesetzt  haben) 
gar  nicht  Faserstoff  sind , denn  ihr  chemisches  Verhalten  ist  ganz  von  dem 
des  gewöhnlichen  Faserstoffs  verschieden,  auch  scheinen  sie  sich  früher  als 
das  Fibrincoagulum , und  immer  erst  ausserhalb  der  Gefässe  (wie  die  ein- 
gesQhlossenen  Luftblasen  beweisen)  zu  bilden ; vielleicht  sind  es  verklebte 
Membranen  von  zerstörten  Blut-  oder  Lymph-Körperclien , denn  mit  dem 
Hornstoffe  der  Zellmembranen  zeigen  die  Schollen  jedenfalls  die  grösste  Aehn- 
lichkeit;  vielleicht  sind  es  auch  Epitheliumplättchen  der  innern  Gefässhaut. 

Die  F a s e r s 1 0 f f s c h 0 1 1 e n sind  (nach  Henle)  entweder  sehr  dünn  und 
blass,  meist  von  den  Rändern  aus  eingerollt,  faltig  und  oft  von  sehr  unregel- 
mässigen Conturen,  hier  und  da  in  kurze,  faserige  Fortsätze  ausgezogen;  oder 
sie  sind  dicker  und  dunkler,  und  das  sind  die  meisten  und  unregelmässigsten, 
mit  abgerundeten  Rändern  versehen,  eirund  oder  länglich  viereckig,  mit  Ein- 
buchtungen und  Einkerbungen  der  Ränder,  weich  und  elastisch  ; endlich  kom- 
men auch  noch  grosse  und  dicke,  irreguläre  Stücke  vor,  und  dies  sind  Conglo- 
merate  von  Schollen.  Die  Oberfläche  der  Faserstoffschollen  ist  von  dunkleren 
und  helleren  , breiteren  und  schmälere^n  , zuweilen  parallelen  oder  einander  in 
verschiedenen  Richtungen  durchkreuzenden  Linien  (d.  s.  Faltungen  und  Kräu- 
selungen der  Oberfläche)  durchzogen,  und  mit  dunkeln  , glänzenden  Pünctchen 
(d.  s.  eingeschlossene  und  aufgelagerte  Fettmolekülen  und  anorganische  Nie- 
derschläge) besäet.  Die  Schollen  werden  in  Essig-  und  Schwefelsäure  nur  etwas 
blässer,  ohne  sich  zu  losen;  bei  der  Fäulniss  des  Blutes  erhalten  sie  sich  länger 
als  alle  andern  Bestandtheile  desselben. 

a)  Der  Faserstoff  aus  Leichen  gesunder  Individue-n  (sowie 
auch  das  sulzeartige  Pseudofibrin)  bildet,  nach  Rokitansky^  ziemlich  compacte 
und  zähe,  mässig  klebende  Gerinnungen  von  weisslicher  in’s  Gelbe  fallender 
Färbung;  sie  lassen  sich  in  hautartige  Schichten  spalten  und  auf  dem  Risse 
zeigen  sie  eine  zartfilzige  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt 
eine  helle  (hyaline)  membranartig  zu  entfaltende  oder  schollige  Grundlage,  auf 
ihr  einen  an  den  Rändern  des  Präparates  frei  herausragenden  dichten  Filz  von 
sehr  feinen,  elastischen,  schwarz  conturirten , verästigten  Fasern,  und  zahl- 
reiche, runde,  glänzende  Kerne,  sowie  sparsame,  zart  granulirte,  matte,  runde 
und  ovale  Kerne,  und  ähnliche  Zellen. 

b)  Der  plastische,  organisationsfähige  Faserstoff,  von  mehr 
klebender  Eigenschaft  als  der  vorige  und  ein  schon  erkranktes  Fibrin  , zeigt 
nach  Rokitansky  unter  dem  Mikroskop  eine  schollige  und  eine  in  platte  oder 
rundliche,  rauhe  und  starre  oder  der  organischen  Muskelfaser  ähnliche  Fasern 
sich  spaltende  oder  eine  membranöse,  bisweilen  mit  welliger  Kräuselung  höchst 
zart  gefaserte  Grundlage , auf  der  sich  nebst  Elementarkörnchen  zahlreiche 
runde,  schwarz  conturirte,  bisweilen  auch  stäbchenartige  oder  faserig  ausge- 
zogene Kerne,  überdies  besonders  in  der  ausgesickerten  Flüssigkeit  auch  gra- 
nulirte matte  Kerne  und  ähnliche  kernhaltige  Zellen  sich  vorfinden.  Dieser 
Faserstoff,  im  Gefolge  krankhafter  Vorgänge  (der  Entzündung)  exsudirt,  soll  die 
Grundlage  zellgewebiger  und  fibroider  Neubildungen  abgeben. 

c)  Zerfallender,  croupöser  Faserstoff  {^Rokitansky).  Derselbe 
zeichnet  sich  von  den  vorigen  Arten  durch  seine  geringere  klebende  Eigenschaft 
und  Opacität,  sowie  durch  eine  mattweisse,  in’s  Gelbliche  und  Grünliche  ziehende 
Färbung  aus  ; das  Coagulum  enthält  neben  Serum  auch  Blutkörperchen  in  an- 
sehnlicher Menge  eingeschlossen  (was  auf  raschere  Gerinnung  hinweist).  Das 
Mikroskop  zeigt:  schollige  oder  scholligfaserige  Grundmasse  oder  eine  matt- 
streifige Membran , wegen  einer  grossen  Menge  feiner  Punctmasse  opak  ; zu- 
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gldcrh  auf  uad  neben  ihr  eine  grosse  Anzahl  von  kernartigen  Bildungen  und 
entwickelten  matten,  granulirten  Kernen  und  ähnlichen  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Zellen  (Eiterkerne  und  Eiterzellen). 

d)  Beim  hohem  Grade  der  croupösen  Erkrankung  ist  die  Gerinnung 
noch  weniger  klebend,  sehr  opak  und  gelbgrünlich  oder  wegen  der  eingeschlos- 
senen Blutkörperchen  grau-  und  braunröthlich  ; sie  besteht  aus  einer  dichten, 
feinen  Punctmasse , Kern-  und  Zellen-Bilduogen  von  einem  in  verschiedenem 
Grade  sich  der  Eiterzelle  und  dem  Eiterkerne  nähernden  Verhalten,  welche 
sämmtlicb  durch  eine  zähe  formlose  Bindemasse  zusammengehalten  werden; 
ohne  Fasernetz  oder  sonstige  Faserung. 

NB.  Diesen  Faserstoff  arten,  welche  ebensowohl  innerhalb  des  Ge- 
fässsystems  oder  im  Extravasate,  sowie  auch  im  Exsudate,  zu  ßnden  sind, 
i D b ä r i r t nach  Rokitansky  schon  ursprünglich  die  Tendenz  zur 
Ge  web  sbildu  ng  (bei  a und  h)  oder  die  Neigung  zum  Zerfallen 
(bei  c und  d),  ja  eine  wie  die  andere  ümstaltung  hat  darin  bereits  be- 
gonnen. (lieber  die  Metamorphosen  des  Fibrincoagulums  vid.  später  beim 
Faserstofifexsudate). 

III.  Entzündung  und  ihre  Producte. 

a)  Xliitziindung. 

Bei  der  Entzündung  (S.  81)  sind  die  mikroskopischen  Erschei- 
nungen folgende:  zu  Anfänge  (im  Stadium  der  entzündlichen 
Congestion)  tritt  zuvörderst  nach  der  Reizeinwirkung  bisweilen , doch 
nicht  immer,  eine  Verengerung  der  Haargefässe  mit  gleichzei- 
tiger Beschleunigung  des  Blutlaufes  durch  dieselben  ein;  auf 
diese  folgt  dann,  früher  oder  später,  eine  Erweiterung  der  Capillaren 
nebst  Verlangsamung  des  Blutstroms.  Manchmal  ist  die  Erwei- 
terung auch  die  erste  Erscheinung,  und  ihr  geht  keine  Verengerung  voraus; 
immer  ruft  die  erstere  eine  stärkere  Anfüllung  der  Capillaren  mit  Blut,  also  die 
capiilare  Injection  und  Entzündungsröthe  hervor.  [Nach  Bidder  kann  aber 
eine  in  der  Entzündung  stattfindende  Erweiterung  der  Capillaren  nicht  mit 
überzeugender  Gewissheit  dargethan  werden,  dagegen  ist  nur  eine  Anhäu- 
fung von  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  (auch  in  der  Plasmaschicht), 
vielleicht  bei  vermindertem  Tonus  und  erhöhter  Permeabilität  der  Gefäss- 
wand,  mit  Sicherheit  zu  entdecken].  Die  Verlangsamung  des  Blutslroms 
wird  endlich  früher  oder  später  zu  einer  oscillirenden  Bewegung  des  Blutes 
in  den  erweiterten  Capillaren  und  die  Blutkörperchen  beginnen  aneinanderzu 
kleben  (wie , Geldstücke  in  Rollen).  — Es  zeigt  sich  nun  (im  Stadium 
der  Stase)eine  Stockung  des  Blutes;  dabei  nimmt  theils  in  Folge 
von  Ausschwitzung  (erst  und  zumeist  des  Wassers,  dann  der  Salze),  theils 
durch  Abführen  des  Blutplasma’s  nach  den  Venen  hin,  das  letztere  an  Menge 
ab  , es  wird  concentrirter  und  verklebt  die  Blulkörperchen  mit  einander. 
Die  Gefässe  sind  jetzt  völlig  von  Blutkörperchen  ausgefüllt;  diese  sind 
saturirter  gefärbt,  platter,  zusammengezogen,  dicht  aneinander  und  an  der 
Gefässwand  klebend.  Häufig  zerreissen  einige  der  vollgefüllten  Capillaren 
und  es  finden  sich  deshalb  im  entzündeten  Parenchym  und  im  Exsudate 
kleinere  oder  grössere  Extravasate  vor.  — In  Folge  der  Stase,  sowie  mit- 
tels der  durch  die  Stase  erzeugten  Verdünnung  und  grössern  Permeabilität 
der  Gefässwand,  kommt  es  endlich  (ira  Stadium  der  entzündlichen 
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Exsudation)  zur  Ausscheidung  von  plastischen  Biutbestand- 
theilen  (Eiweiss,  Faserstoff,  Fett)  aus  dem  stockenden  Blute,  welche  man 
nach  ihrer  Menge  und  Zusammensetzung  als  fibrinöses,  albuminöses,  seröses 
und  hämorrhagisches  Exsudat  zu  bezeichnen  pflegt.  — Die  Thätigkeit  der 
Saugadern,  welche  anfangs  das  Ausgeschwitzte,  wenigstens  theilweise  auf- 
nimmt, wird  bald  unzureichend  (sowie  durch  consecutive  Stockung  in  den 
Lymphdrüsen  immer  mehr  beeinträchtigt)  , und  es  häuft  sich  das  Exsudat 
um  die  erkrankten  Gapillaren  an.  Es  befinden  sich  alsbald  die  letzteren  mit 
den  stockenden  Blutkörperchen  inmitten  einer  Flüssigkeit,  deren  wässriger 
Antheil  nach  dem  Gesetze  der  Endosmose  in  die  Capillaren  zurücktritt  und 
hier  ein  Aufquellen  und  Flottwerden  oder  Auflösen  der  Blutkörperchen 
hervorruft. 

Nach  Rokitansky  bilden  sich  im  Stadium  der  Stase  innerhalb  der 
Gefässe  zwischen  den  stockenden  Blutkörperchen  farblose  Kügelchen  (Kern-  und 
Zellen-Bildungen),  sowie  zarte,  hyaline  Fibringerinnungen.  Rokitansky  hält  diese 
Erscheinung  für  das  wichtigste  Moment  im  E n t z ü n d u n gs  p r o c e s s e, 
wodurch  sich  dieser  auch  von  der  einfachen  Erweiterung  und  Blutanhäufung,  so- 
wie von  dem  blosen  einfachen  Exsudationsvorgange  unterscheidet.  Die  erwähnten 
Elementargebilde  entstehen  in  dem  stockenden  Blute  neu  ; dieses  letztere  er- 
scheint dunkelroth  und  zwar  mit  der  Nüance  in’s  Ziegelrothe,  enthält  für  das 
freie  Auge  wahrnehmbare  rothflockige  Cruorpartikeln,  es  strotzt  von  jenen  neuen 
Kernen  und  Zellen  und  Gerinnungen  , von  denen  die  meisten  eine  Menge  der 
letztem  Elemente,  sowie  von  dunkelfarbigen  platten  Blutkörperchen  in  sich  auf- 
genommen haben. — Bei  der  Zertheilung  der  Entzündung  ziehen  sich  die 
erweiterten  Gefässe  wieder  zusammen  , es  tritt  deshalb  ein  verstärkter  Impuls 
von  den  Arterien  her  ein  und  dadurch  ruckweise  Bewegung,  Oscillation  der 
stockenden  Blutsäule,  Lösung  der  durch  eindringendes  Serum  blass  und  rund 
gewordenen  Blutkörperchen  aus  dem  Zustande  wechselseitigen  Anklebens,  Fort- 
reissen  einzelner  Partieen  der  stockenden  Blutmasse  durch  den  anspülenden 
Strom  in  benachbarten  Capillaren.  Bisweilen  stellt  sich  aber  der  Zertheilung 
als  Hinderniss  eine  bedeutendere  Einkeilung  der  Blutkörperchen  in  den  erwei- 
terten Capillaren  entgegen  (d.  i.  protrahirte  Stase  mechanischer  Natur) ; manch- 
mal bleibt  nach  Beseitigung  der  Stase  ein  gewisser  Grad  von  Lähmung  und  Er- 
weiterung der  Capillaren  zurück,  so  dass  der  entzündet  gewesene  Theil  in 
einem  Zustande  von  Hyperämie  und  Geneigtheit  zu  recidiver  Entzündungsstase 
verbleibt.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall , je  öfter  sich  die  Entzündung  wie- 
derholt hat. 

EngePs  Experimente  (an  der  Schwimmhaut  der  Frösche)  lieferten 
folgendes  Resultat ; keine  Art  des  Reizes  (mit  Ausnahme  der  Verwundungen) 
brachte  bei  der,  vor  der  Reizung  normalen  Circulation  eine  deutliche  Veren- 
gerung des  Gefässrohres  hervor.  Die  Hyperämie  (das  Isle  Stadium:  der  ent- 
zündlichen Congestion;  S.  83)  c h a r a k t e r i s i r te  sich  durch  Verlang- 
samung der  Blutbewegung  bei  Erweiterung  undVerlängerung 
der  Gefässe  und  durch  Aufhören  der  Secretion.  Die  Verlangsa- 
mung des  Blutstroms  ist  zuerst  in  den  feinem  Gefässen  bemerklich  (beginnt 
also  von  den  peripherischen  Gefässen  und  setzt  sich  nach  und  nach  gegen  den 
Hauptstamm  fort)  , aber  nicht  in  allen  zugleich,  auch  nicht  in  allen  Zweigen 
eines  grössern  Astes,  sondern  sie  beginnt  hie  und  da  (so  dass  dazwischen  lie- 
gende Theile  oft  noch  lange  eine  vollkommne  Normalität  behaupten),  und  befällt 
erst  nach  und  nach  eine  grössere  Anzahl  von  Capillaren.  Mit  der  Verlangsa- 
mung der  Blutbewegung  verschwindet  die  ruhende  Schicht  in  den  Gefässen 
(und  mit  ihr  die  Absonderung  der  parenchymatösen  Ernährungsflüssigkeit),  die 
Blutkörperchen  treten  im  Verhältnisse  zur  Verlangsamung  mehr  und  mehr  mit 
ihrer  Längenaxe  in  die  Queraxe  des  Gefässes  ein  , und  rücken  näher  an  ein- 
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ander,  wodurch  der  Inhalt  des  Gefässes  dunkler  wird.  Dabei  werden  die  Ge- 
fässe  auffallend  weiter  und  auch  geschlängelt.  In  diesem  Zeitpuncte  kann,  wenn 
die  Hyperämie  von  nicht  zu  langer  Dauer  war,  durch  Anwendung  eines  jeden 
nicht  zu  starken  Reizmittels  die  normale  Circulalion  wieder  hergestelll  werden. 
— Hat  die  Verlangsamung  der  Capillargeräss-Circulation  einige  Zeit  hindurch 
gedauert,  so  geräth  die  Blutbewegung  endlich  an  verschiedenen  Puncten 
zugleich  vollkommen  in*s  Stocken  (2tes  Stadium  : der  Stase  ; S.  83).  Es  be- 
ginnt die  Blutwelle  eines  Gefässes  nach  und  nach  zu  oscilliren  und  endlich  in 
vollkommene  Ruhe  zu  gerathen  ; das  Gefäss  erscheint  nun  auffallend  weit,  im 
bedeutenden  Grade  geschlängelt  und  von  dunkelrothem  Blute  strotzend  gefüllt, 
indem  es  jetzt  nicht  mehr  möglich  ist,  die  einzelnen  Blutkörper  zu  unterschei- 
den. Zugleich  sieht  man  im  Pareuchyrn^e  des  Gewebes  neben  den  Conturen  der 
Capillaren  graue  Streifen  sich  hinziehen,  die  sich  allmäfig  mehr  in  die  Breite 
vergrössern  und  eine  dünne  , blutigseröse  Exsudatflüssigkeit  (die  Iste  Exsuda- 
tion) zu  sein  scheinen.  Hierdurch  wird  das  entzündete  Gewebe  geschwellt  und 
getrübt,  erhält  ein  fleckiges  und  nach  und  nach  gleichmässig  grauröthliches 
Aussehen,  die  streifige  Injection  verschwindet  und  es  lassen  sich  nur  noch  die 
grössern  Gefässe  unterscheiden.  Nebenbei  sieht  man  eine  rasche  Heranbildung 
zablneicher,  blassbrauner  Pigmentflecken,  die  aus  einer  feinkörnigen  Masse  zu- 
sammengesetzt sind.  Schneller  oder  langsamer  verbreitet  sich  die  Stockung  der 
Blutbewegung  über  alle  Capillaren,  während  die  grossen  Gefässe  immer  noch 
eine,  wenngleich  verlangsamte  Circulalion  unterhalten.  Ja,  wenn  in  den  mei- 
sten Capillaren  längst  jede  Bewegung  aufgehört  hat,  so  währt  sie  doch  in  den 
grössern  Gefässen  und  einigen  wenigen  Capillaren  noch  lange  fort,  und  von 
hier  aus  beginnt  bei  eintretender  Genesung  zuerst  wieder  eine  schnellere  Be- 
wegung. Hat  dieser  Zustand  der  vollkom^nienen  Ruhe  noch  nicht  lange  gedauert, 
so  ist  eine  unmittelbare  Rückkehr  zur  Gesundheit  möglich  (durch  einhüllende, 
nicht  durch  Reizmittel).  — Wird  die  Stasis  nicht  gehoben,  dann  zeigt  sich  nach 
und  nach  das  Parenchym  zwischen  den  Gefässnetzen  durch  die  fortwährende 
Exsudation  immer  trüber,  geschwollener,  grau  oder  grauröthlich  (d.  i.  das 
3te  Stadium  : der  entzündlichen,  eigentlichen  oder  zweiten  Exsudation  ; S.  83). 
Es  kann  hierbei  die  Exsudation  manchmal  (bei  kräftigen  Tbieren  und  starken 
Reizen)  bis  zur  völligen  Entleerung  der  Gefässe  erfolgen,  so  dass  diese  als 
leere  durchsichtige  Streifen  innerhalb  des  grauröthlichen  Parenchyms  sichtbar 
sind.  Bei  dieser  entzündlichen  Exsudation  bemerkt  man  auch  häufig  den  Austritt 
ganzer  Blutkugeln,  der  besonders  in  den  Winkeln  der  Gefässnetze  erfolgt. — 
Ist  die  Exsudation,  in  welche  sich  die  Stasis  ununterbrochen  fortsetzte,  voll- 
endet, so  beginnt  der  Wiedereintritt  des  Blutes  in  die  entleerten  Capillarge- 
fässe  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit;  man  bemerkt  zuerst 
eine  schwachbewegte  Blutsäule,  in  der  man  deutlich  jedes  Blutkörperchen  von 
dem  andern  unterscheiden  kann  ; der  Blutkörperchen  sind  wenige,  sie  sind  blass 
gefärbt  und  schwimmen  io  einer  verhältnissmässig  bedeutenden  Menge  einer  farb- 
losen Flüssigkeit.  Schon  ist  eine  ruhende  Schicht  in  den  Gefässen  zu  entdecken  ; 
erst  nach  und  nach  stellt  sich  die  Circulalion  in  ihrer  ganzen  Integrität  wieder 
her.  ln  diesem  4ten  Stadium  (S.  84)  muss  es  wegen  des  geringem  Concentra- 
tionsgrades  der  neueintretenden  Blutflüssigkeit,  wegen  der  langsamen  Bewegung 
des  Blutes  und  wegen  der  Gegenwart  einer  ruhenden  Schicht  zu  einer  neuen 
dünnflüssigem  (lösenden)  Exsudation  kommen.  Auch  in  diesem  Stadium  zeigen 
die  einzelnen  Capillargefässe  eine  Unabhängigkeit  von  einander,  indem  zuweilen 
ganz  nahe  liegende  sich  durchaus  auf  ungleiche  Weise  verhalten.  — Eine  Ent- 
zündung mit  dem  angegebenem  Verlaufe  ist  eine  reine,  normale,  active, 
und  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  sie  kräftige,  gesunde  Individuen  und  gesunde 
Tbeile  betrifft,  und  durch  Reize  veranlasst  wird. 

In  geschwächten  Theilen  und  Individuen,  sowie  nach  mechanischen  Hinder- 
nissen der  Circulation  ist  der  Verlauf  der  Entzündung  ein  ganz  anderer  (d.  i. 
eine  anomale,  passive  oder  mechanische  Entzündung).  Hier  tritt  näm- 
lich nach  dem  Stocken  der  Circulation  keine  entzündliche  Exsudation  ein,  son- 
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dem  eine  Gerinnuog  des  Blutes,  worauf  dann  der  erkrankte  Theil  in  einen 
scbmuzigen  Brei  aufgelöst  wird,  es  bildet  sieb  Versebwärung  oder  Brand.  Bei 
inecbaniscben  und  paralytischen  Stasen  kommt  es,  ausser  zur  Blutgerinnung, 
auch  leiebt  zu  einer  blutig-serösen  Exsudation  und  Infiltration  (Oedem)  des  Ge- 
webes, sowie  zur  Gefässzerreissung.  Bei  ebroniseber  Entzündung  scheint 
die  Stasis  zu  fehlen  und  die  Circulation  durch  die  erweiterten  und  erschlafften 
Capillargefässe  noch  vor  sich  zu  gehen  ; sie  kann  sich  auch  aus  dem  4ten  Sta- 
dium der  acuten  Entzündung  hervorbilden. 

Hamernjk  raisonnirt  über  Hyperämie,  Stase  und  Entzündung 
so  ; über  diese  Krankheiten  herrschen  in  der  Pathologie  die  unheilvollsten  und 
irrthümlichsten  Ansichten.  Man  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  zum  Wesen  die- 
ser Zustände  die  ergriffene  Partie  mit  mehr  Blut  versehen  sein  müsse  als  im 
gesunden  Zustande.  Dies  ist  irrthümlich,  weil  in  diesen  Krankheiten  die  er- 
griffene Partie  gerade  um  so  ärmer  an  Blut  wird,  je  höher  der  Grad  der  Er- 
krankung; Ja  bei  der  completen  Stase  sterben  die  ergriffenen  Partieen  unter 
den  Erscheinungen  des  Brandes  aus  Blutarmuth.  Die  Sache  ist  sehr  ein- 
fach. Unsere  Organe  bekommen  ihre  Ernährungsflüssigkeit  aus  dem  vorüber- 
strömenden Blute  ; dieser  ernährende  Blutstrom  muss  immerfort  erneuert  wer- 
den und  sich  gleichmässig  bewegen  ; der  ernährende  Secretionsprocess  vvj^ird  in 
demselben  Momente  aufgehalten  oder  verlangsamt,  wie  der  ßiutstrom  langsamer 
zu  werden  anfängt.  Bei  der  Hyperämie,  Stase  und  Entzündung  wird  aber  die 
Circulation  verlangsamt,  die  Theile  erhalten  weniger  Blut  und  also  muss  auch 
w'eniger  Ernährungsflüssigkeit  abgesondert  werden;  deshalb  schwinden  in  Folge 
der  verminderten  Stoffmetamorphose  die  Theile,  oder  sie  sterben  sogar  bei 
ganz  aufgehobener  Ernährung  ab  (werden  brandig).  Der  interstitielle  Schwund 
der  entzündeten  Substanz  (eine  Folge  der  wegen  geringerer  Secretion  von  Er- 
nährungsflüssigkeit herabgesetzten  Ernährung)  ist  nun  der  Grund  der  Erweite- 
rung und  selbst  der  Ruptur  der  Capillaren  , insofern  nämlich  durch  die  Rare- 
faction  des  Gewebes  ein  excentriseber  Zug  an  jenen  eingeleitet  wird,  der  auch 
das  Austreten  von  Exsudaten  begünstigt.  Das  stockende  Blut  in  den  erweiterten 
Capillaren  macht  nach  und  nach  eine  Reihe  von  Metamorphosen  durch,' so 
dass  es  endlich  vom  gewöhnlichen  Blute  ganz  differente  Eigenschaften  bekommt, 
d.  h.  es  wird  zum  Exsudate,  und  dann  findet  man  das  rareficirte  Gewebe  fast 
ohne  alles  Blut. 

Hasse  Kö  l Hk  er  sahen  einige  Male  die  Haargefässe  in  entzün- 
deten Theilen  in  Gestalt  von  begrenzten  Blasen  ausgedehnt;  diese  Erwei- 
terungen waren  meistens  allseitige,  hatten  eine  rundliche  oder  bimförmige  Ge- 
stalt, befanden  sich  häufig  an  Stellen,  wo  die  Gefässe  sich  theilten  oder  Um- 
biegungen machten,  und  enthielten  dichtgedrängte  Blutkörperchen,  bisweilen 
auch  viele  Lymphkörperchen.  Hier  und  da  zeigten  sich  die  Capillaren  in  gros- 
sem Strecken  unregelmässig  schlaucbartig  erweitert.  [Sollten  vielleicht  diese 
Ausläufer  der  Capillaren  die  Anfänge  neuer  Gefässe  gewesen  sein?] 

h)  Kntziandliclttes  EiKSiidat  (S.  85). 

Die  durch  die  Entzündung  gesetzten  primären  Exsudate  pflegt  man 
nach  ihrem  überwiegenden  Gehalte  an  Faserstoff,  Eiweiss,  Serum  und  ßlut- 
farbstolf  als  fibrinöses,  albuminöses,  seröses  und  hämorrha- 
gisches Exsudat  zu  bezeichnen.  Jedes  dieser  Exsudate  geht  bestimmte 
Metamorphosen  ein  (S.  90),  welche  theils  von  sehr  zufälligen  (mecha- 
nischen , chemischen  und  organischen)  Momenten  , theils  von  einer  eigen- 
thümlichen,  ihnen  von  vorn  herein  inhärirenden  Qualität  abhängig  zu  sein 
scheinen. 

d)  Das  Faserstoffexsudat  (S.  86),  welches  sich  durch  seine 
spontane  Gerinnung  auszeichnet , die  hinsichtlich  ihrer  mikroskopischen 
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Elemente  dem  Intra-  und  Extravasatfaserstoff- Coagulum  (S.  699)  ähnlich 
ist,  begreift  nach  Rokitansky  mehrere  Varietäten,  nämlich: 

a)  Das  einfache  oder  plastische  Faserstolfexsudat  (S.  86), 
'welches  dem  organisationsfähigen  Blutfaserstolfe  (S.  700)  entspricht;  und 
b)  das  croupöse  Faserstolfexsudat  (S.  87),  mit  seinen  Varietäten,  dem 
croupösen  Blutfaserstolfe  (S.  700)  entsprechend.  — Enge  Vs  Exsudat- 
faserstoffe vid.  S.  87. 

h)  Das  Eiweissstoffexsudat  (S.  87)  zeigt  zu  Anfänge  gar 
keine  mikroskopischen  Formen , höchstens  zufällig  beigemengte  Blutkör- 
perchen^ erst  nach  und  nach  entwickeln  sich  in  demselben  körnige  und 
kugelige  Formelemente,  wodurch  das  vorher  synoviaähnliche  Exsudat  mehr 
oder  weniger  trübe,  dicklich  und  milchig  wird.  Die  mikroskopischen  Kör- 
perchen , welche  sich  in  diesem  Exsudate , sowie  überhaupt  in  jedem  Bla- 
steme bilden , aber  grösstentheils  nicht  zur  Gewebsbildung  verwendet  wer- 
den können,  sind  (nach  Henle)  folgende: 

1)  Elementarkörnchen  {nueleoli)x  dunkle,  rundliche  Moleküle,  von 
0,001  — 0,002'^'  Dm.,  deren  chemische  Zusammensetzung  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt  ist,  die  aber  den  feinem  aus  Fett  und  einer  Proteinhülle 
gebildeten  Kügelchen  im  Chylus,  Dotter  und  in  der  Milch  analog  zu  sein  schei- 
nen. Von  gewissen  punctförmigen  Niederschlägen  organischer  und  anorganischer 
Materien  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  dunklen  Ränder  und  ihre  Grösse, 
von  Monaden  durch  den  Mangel  an  Bewegung  und  ihre  Vereinzelung. 

%)  Exs  u d a t k ö r p er  ch  e n {Valentinas)',  rundliche,  mehr  oder  minder  war- 
zige , von  Eiterkörperchen  besonders  durch  ihre  weisse  Farbe  unterscheidbare 
Elemente,  welche  sich  pflasterförmig  zusammenlagern  und  sich  zu  Eiterzellen 
umwandeln  sollen.  Es  scheinen  Kerne  {nuclei)  zu  sein,  welche  Kernkörperchen 
{nucleoli)  enthalten.  — Mao  findet  sie  nach  Henle  häufiger  in  festen  als  flüs- 
sigen Exsudaten  ; sie  sind  kugelrund,  bläschenförmig,  mit  rauher  Oberfläche  und 
körnigem  Inhalte,  von  0,002 — 0,005"' Dm.;  in  Wasser  und  Essigsäure  verän- 
dern sie  sich  nicht. 

3)  Entzündungs kugeln,  d.  s.  Conglomerate  von  Körnchen  (einfache 
Körnerhaufen),  welche,  ohne  membranöse  Hülle,  durch  ein  festweiches,  form- 
loses , gallertartiges  (eiweissiges)  Bindemittel  zusammengehalten  werden ; sie 
sind  bei  aufifallendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  gelb,  in’s  Bräunliche;  die 
kleinern  kuglig,  die  grössern  rundlich,  oval,  kolbig,  und  fast  immer  platt.  Die 
Körnchen  welche  die  Aggregate  bilden , sind  vermöge  ihrer  dunklen  Conturen 
kleinen  Fettkügelchen  und  Elementarkörnchen  ähnlich  ; in  einem  Conglomerate 
finden  sich  nicht  selten  eins  oder  zwei,  aber  auch  mehrere  grössere  Körnchen,  die 
sich  dann  deutlich  als  Fettbiäschen  erweisen.  Essigsäure  löst  das  Bindemittel 
auf  und  bewirkt  dadurch , dass  die  Körnchen , welche  durch  dieses  Reagens 
nicht  angegrilFen  werden,  sich  von  einander  trennen.  Von  den  Exsudatkörper- 
chen unterscheiden  sich  die  Entzündungskugeln  durch  ihre  Dunkelheit,  sowie 
durch  geringere  Regelmässigkeit  der  äussern  Conturen,  denn  während  an  dem 
kreisrunden  Rande  der  Exsudatkörperchen  die  kleinen  aufsitzenden  oder  ein- 
geschlossenen Moleküle  nur  geringe  Unebenheiten  erzeugen,  wird  der  Rand  der 
Entzündungskugeln  vorzugsweise  durch  die  unregelmässig  zusammeogelagerten, 
grössern  Körner  gebildet  und  erscheint  daher  nicht  sowohl  rauh  als  zackig. 
Nicht  selten  bat  man  zwischen  den  Körnern  der  Entzündungskugeln  Blutkörper- 
chen beobachtet.  VogelVili  die  Entzündungskugeln  theils  für  zerfallene  Körnchen- 
zellen, theils  für  aggregirte  Elementarkörnchen ; sie  entstehen  übrigens  auch  in 
Blastemen  ohne  alle  Entzündung  (wc?.  später  bei  Körnchenzellen-Bildungsprocess). 

4)  Eiterkörperchenr  gelbliche,  körnige  Kügelchen  von  0,005  —0,006'" 
Dm.,  welche  in  Wasser  aufquellen,  durchsichtiger  werden  und  einen  Kern  zeigen, 
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der  selten  einfach  ist,  gewöhnlich  aus  % bis  4 Körnchen  besteht  oder  durch  Ein- 
wirkung von  Wasser  oder  Essigsäure  rasch  in  diese  Körnchen  zerlegt  wird. 
(Weiteres  vid.  bei  Eiter;  S.  708). 

5)  E X s u d at  z e 1 1 e n : den  Eiterkörperchen  so  ziemlich  ähnliche  Zellen, 
aber  mit  einfachem,  nicht  mit  getheiltem  oder  theilbarem  Kern;  sie  gleichen 
den  Epitheliumzellen  ; ihr  Kern  ist  rund  oder  oval,  einfach  oder  körnig,  ent- 
hält Kernkörperchen  oder  nicht;  die  Schale,  durchsichtig  oder  schwachkörnig, 
löst  sich  in  Essigsäure.  Sie  kommen  seltener  vor. 

6)  Körnchenzellen  (/^oge/),  gefüllte  Zellen  {Henle):  Zellen, 
welche  von  dunklen,  den  Elementarkörperchen  ähnlichen  Molekülen,  zwischen 
denen  ein  körniger  Kern  (mit  einem  Kernkörperchen)  liegt,  mehr  oder  weniger 
erfüllt  sind  (also  Entzündungskugeln  mit  einer  hellen  Zellenwand).  Ihre  Grosse 
ist  meist  beträchtlicher  als  die  der  Eiterkörperchen  ; die  Körnchen  derselben 
sind  in  Essigsäure  und  Kali  unlöslich,  dagegen  lösen  sie  sich  in  Aether,  be- 
stehen also  aus  Fett.  Nach  Fogel  stellen  die  Körnchenzellen  Körper  von  — 

Dm.  dar,  die  theils  vollkommen  rund  und  kugelig,  tbeils  oblong,  unre- 
gelmässig, selbst  eckig  sind.  Sie  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  als  ein  Ag- 
glomerat  von  kleinen  Körnchen  (von  Yaoo — yiooo''' Dm.)  ; bei  durchfallendem 
Lichte  sehen  sie  dunkel,  braun  oder  schwärzlich,  bei  auffallendem  Lichte  weiss. 
Die  neuesten  Unlersuchungen  lehren,  dass  Körnchenzellen  sich  aus  Kernzellen 
entwickeln  können  und  dass  dies  bei  Fettbildung  ebensowohl  in  physiologischen 
wie  pathologischen  Theilen  der  Fall  ist  {vid.  später  bei  Fettentartung). 

NB.  Die  Genesis  der  aufgeführten  mikroskopischen  Elemente  ist  noch 
nicht  ermittelt. — Keimschläuche  vid.  später. 

c)  Das  seröse  Exsudat  (S.  87),  welches  auch  den  hydrops fihri- 
nosiis  darstellt,  ist  eine  eiweiss-  und  faserstoffhaltige  Flüssigkeit  und  kann 
als  Blastem  für  organisirte  Bildungen  auftreten.  Gerinnt  der  im  Serum  auf- 
gelöste Faserstoff,  dann  bildet  er  ein  bald  weicheres,  bald  festeres  Coagu- 
lum,  welches  unter  dem  Mikroskop  entweder  vollkommen  amorph  erscheint, 
oder  ein  unbestimmt  faseriges,  streifiges  Ansehen  hat  und  bisweilen  von 
einer  feinkörnigen,  staubähnlichen  Masse  bedeckt  wird.  Auch  entwickeln 
sich  in  diesem  Exsudate  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  verschied.ener  Art. 

d)  Das  hämorrhagische  Exsudat  (S.  88)  zeigt  unter  dem 
Mikroskop  eine  grosse  Menge  von  Blutkörperchen  und , nach  seinem  Ge- 
halte an  Eiweiss-  und  Faserstoff,  Gerinnungen  des  letztem  , sowie  Körn- 
chen, Kerne  und  Zellen. 

c)  MctamorplioseiB  der  primären  !E^xisiidate  (S.  90). 

Wird  ein  entzündliches  Exsudat  nicht  aus  dem  Körper  ausgestossen 
oder  resorbirt,  dann  bleibt  es  entweder  ganz  oder  theilweise  und  in  unver- 
änderter Gestalt  zurück,  oder  es  unterliegt  einer  Umwandlung,  die  sehr 
verschieden  und  von  den  mannigfachsten,  oft  sehr  zufälligen  Momenten  ab- 
hängig ist. 

a)  Die  Metamorphosen  des  Faserstoffexsudates  (S.  92) 
sind:  Verschrumpfung,  eitriges  und  jauchiges  Zerfliessen  (Fasersloffeiter 
und  schmelzendes  Exsudat),  Organisation  und  Umwandlung  zu  Fett.  — Die 
Organisation  des  geronnenen  Faserstoffexsudates  (zu  zelligem , fibroi- 
dem  und  callösem  Gewebe,  mit  oder  ohne  Vascularisation  oder  Verknöche- 
rung) kommt  auf  doppelte  Weise  zu  Stande:  entweder  bilden  sich  aus  dem 
zerfallenden  Faserstoffe  Kerne  hervor,  welche  zur  Kernfaser-,  Zellen-,, 
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Zellenfaser-  und  so  zur  Gewebs-Bildung  Veranlassung  geben ; oder,  was 
der  häufigere  Fall  ist,  der  geronnene  Faserstoff  wird  unmittelbar,  ohne  vor- 
ausgegangene Kernbildung,  zur  Membran  und  dann  durch  Spaltung  zur 
Faser,  oder  auch  sofort  zur  Faser,  ohne  vorherige  Membranbildung.  — 
Beim  eitrigen  Zerfliessen  des  geronnenen  Faserstoffexsudates  zer^ 
fällt  der  Faserstoff  (croupöser,  mürber,  schmuziggrauer  oder  graugelber) 
in  eine  feinkörnige  Masse,  aus  der  sich  zwar  Elementarkörnchen,  Exsudat- 
körperchen , Eiterzellen , Entziindungskugeln  und  Körnchenzellen  hervor- 
bilden  können,  aber  kein  Gewebe.  — Die  F e tt en ta rtung  des  Faser- 
stoffexsudates kommt  durch  den  Körnchenzellen-Bildungsprocess  zu  Stande. 
Vascularisation  und  Verknöcherung  vid.  später. 

hi)  Die  Metamorphosen  des  Eiweissexsudates  (S.  93) 
sind:  Eiter-  oder  Jauche-Bildung,  Organisation,  Fettumwandlung  und  Speck- 
entartung. — Die  Organisation  des  Eiweissexsudates  (des  Faserstoff- 
antheiles desselben?)  findet  beim  flüssigen  sowohl  wie  auch  beim  geron- 
nenen Zustande  des  Eiweisses  statt.  , Im  erstem  Falle  geschieht  die  Orga- 
nisation nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie,  im  letztem  durch  Kernfaser- 
und  sofortige  Faser-Bildung  mittels  Spaltung.  — Bei  der  Speckentar- 
tung (S.  94  und  126)  findet  man  nach  Rokitansky  theils  ein  amorphes, 
hyalines,  hier  und  da  mit  kernartigen  Bildungen  besetztes,  theils  ein  sieh 
faserndes,  maschenarlig  angeordnetes  Stroma ; ferner  hyaline  Schollen  von 
der  verschiedensten  Grösse  nebst  Punetmasse  (Fett)  und  Fetlkugeln.  - — 
Die  Fettumwandlung  findet  mittels  des  Körnchenzellen  - Bildungspro- 
cesses  statt.  — Eiter-  und  Jauchebildung  (S.  93)  geht  sehr  häufig 
aus  der  albuminösen  Exmdation  hervor. 

Der  eiweissstoffige  oder  eigentliche  Eiter  (zum  Unter- 
schiede von  dem  Faserstoff-,  Typhus-,  Tuberkel-  und  Krebs-Eiter;  S.401) 
kann  in  Folge  seines  verschiedenen  Gehaltes  an  mikroskopischen  und 
chemischen  Elementen  (nach  dem  Stadium  seiner  Entwickelung)  sehr  ver- 
schiedene Eigenschaften  besitzen  und  bis  zur  Jauche  herab,  von  welcher 
die  schlechtem  Eiterarten  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind  , viele  Grade 
von  sogen,  gutem  und  schlechtem  Ansehen  durchlaufen.  Man  pflegt  gewöhn- 
lich einen  guten  Eiter  (pus  bonum  et  laudabile)  und  einen  abnormen, 
schlechten  anzunehmen  ; allein  scharfe  Grenzen  zwischen  beiden  gibt  es 
nicht,  ebenso  wenig  wie  zwischen  dem  schlechten  Eiter  und  der  Jauche. 
Alle  3 Flüssigkeiten  können  vermöge  ihres  Gebaltes  an  organisations- 
fähigem Faserstoff'  zur  Granulalionsbildung,  und  nur  wegen  des  grössern 
oder  geringem  Gehaltes  daran  und  der  stärkern  oder  schwächern  Organi- 
sationsfähigkeit des  Fibrins,  zur  reichlichem  oder  schwächern,  zur  bessern 
oder  schlechtem  Granulalionsbildung  Veranlassung  geben.  Vogel  gibt  von 
dem  guten,  schlechten  und  falschen  Eiter  die  folgende  Beschreibung. 

Der  gute  Eiter  (aus  Abscessen  und  von  heilenden  Wunden)  ist  eine  rahm- 
artige , dickliche,  fettig-glutinöse,  vollkommen  gleichartige,  schwach  gelbliche 
oder  grünliche  Flüssigkeit  von  fadem  , schwach  süsslichem  Geruch  und  Ge- 
schmack, welche  aus  einer  farblosen,  dem  Blutserum  ganz  gleichen,  wässrigen 
Flüssigkeit  (dem  Eiterserum)  und  aus  sehr  kleinen,  organisirten  Körperchen 
(Eiterkörperchen)  besteht,  zwischen  denen  bisweilen  kleine  rundliche  Mo- 
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lekiile  (aus  Protein,  Fett,  Monaden  und  Vibrionen)  schwimmen.  Ausserdem  finden 
sich  oft  auch  noch ; Epithelialzellen,  Krystalle  von  Cholestearin  und  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia , FaserstofFgerinnsel. — ^ Die  Eiterkörperchen 
sind  rundliche  Zellen,  welche  nach  Fogel  um  so  regelmässiger  sind,  je  nor- 
maler der  Eiter,  und  um  so  unregelmässiger  (länglich,  oval,  höckerig),  je  mehr 
der  Eiter  von  der  Norm  abweicht.  Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  y^oo 

y3op^^^  selten  steigt  er  bis  zu  yiso^'S  ‘^och  seltener  fällt  er  bis  zu 
Gewöhnlich  sind  die  Eiterkörperchen  undurchsichtig,  derb,  an  ihrer  Oberfläche 
uneben  und  granulirt  (mit  sehr  kleinen  Körnchen  besetzt) , seltener  sehr  zart, 
blass,  durchsichtig,  ganz  glatt  und  eben.  Einzeln  erscheinen  sie  farblos,  in 
Haufen  gelblich;  sie  sind  wenig  elastisch,  weich  und  lassen  sich  zu  einer  amor- 
phen , breiähnlichen  Masse  zerdrücken  ; wegen  ihrer  grössern  specif.  Schwere 
sinken  sie  im  Eiterserum  allmälig  zu  Boden.  Diese  Zellen  haben  einen  deut- 
lichen, excentrisch  liegenden  und  an  die  Zellenwaud  befestigten  (faserstofligen) 
Kern,  der  aber  meistens  durch  die  granulirte  Hülle  verdeckt  ist  und  deshalb 
erst  durch  Essigsäure  sichtbar  wird.  Dieser  Kern  ist  gewöhnlicher  aus  meh- 
reren (2  bis  5)  kleinern  Körperchen  zusammengesetzt  (charakteristisch  für  den 
normalen  Eiter),  als  ein  einfacher  und  (ganz  selten)  mit  einem  Kernkörperchen 
versehener.  Einzelne  grössere  Eiterkörperchen  (von  y^oo  — zeigen 

bisweilen  mehrere  (3  bis  4)  zusammengesetzte  Kerne.  Die  (eiweissige)  Z ei- 
lenwand ist  mehr  oder  weniger  dick,  glatt  oder  granulirt,  und  umschliesst 
das  Kerngebilde  mehr  oder  weniger  eng;  der  Zelleninhalt  ist  entweder 
flüssig  und  eiweisshaltig,  oder  körnig,  bisweilen  ist  er  mit  der  Wand  so  ver- 
schmolzen, dass  beide  nur  eine  festweiche  Substanz  bilden,  in  welche  das 
Kerngebilde  eingebettet  ist. — Das  Eiterserum  kommt  in  seinen  physika- 
lischen und  chemischen  Eigenschaften  ganz  mit  dem  Blutserum  überein;  es  ist 
eine  wässrige  Lösung  von  Eiweiss,  extractartigen  Stoffen,  verschiedenen  Salzen 
und  Fett.  Bisweilen  enthält  das  Eiterserum  eine  schleimige  Materie  , welche 
sich  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  durch  Essigsäure  und  Alaun  gefällt  wird. 

benannte  sie  Eiterstoff,  Pyin,  und  bezeichnete  sie  als  einen  für 
den  Eiter  charakteristischen  Stoff.  Allein  dies  ist  sie  nicht ; denn  sie  findet  sich 
im  guten  Eiter  selten,  häufiger  dagegen  im  abnormen,  nach  Rokitansky  in 
eitrig  zerfallenem,  die  Pyämie  erzeugendem,  croupösem  Faserstoffexsudate  (S. 
92).  Auch  in  andern  pathologischen  Producten  (Karcinom,  Tuberkel)  ist  das 
Pyin  gefunden  worden;  jedenfalls  ist  es  eine  noch  sehr  unerforschte  Substanz. 

Abnormer  Eiter  entsteht  durch  verschiedene  Umstände:  1)  durch 
fremde  Beimengungen,  wie  : Blut,  Schleim,  Epithelial  und  Drüsen-Zellen, 
Krystalle  von  Cholestearin  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  Faserstoff- 
gerinnsel.  Der  Eiter  wird  dadurch  dicker,  grumöser  oder  dünner,  röthlich, 
schleimig,  fadenziehend  u.  s.  w. ; 2)  durch  Veränderungen  der  Eiter- 
kärperchen,  welche  länglich,  eckig,  kolbig  und  höckerig  werden,  sich 
kernlos  zeigen,  und  oft  körnigen  Molekülen  (aus  Pioteio  und  Fett)  Platz 
gemacht  haben;  3)  durch  Verminderung  der  Eiterkörperchen  im 
Verhältniss  znm  Eiterserum,  d.  i.  der  Uebergang  in  Jauchebildung; 
die  reine  Jauche  enthält  gar  keine  Körperchen  mehr. 

Falscher,  uneigentlicher  Eiter,  d.  i.  eine  pathologische  Flüssig- 
keit, welche  entweder  durch  Zerfallen  und  Zertliessen  eigenthüinücher  patho- 
logischer Producte  (der  Tuberkel-,  Krebs-,  Typhus-Masse)  entsteht,  oder  sich 
aus  einem  Blastem  durch  Bildung  von  Körnchenzellen  erzeugt. 

Die  Jauche  (S.  93),  welche  man  vielleicht  ebenfalls,  zum  Unter- 
schiede von  der  luhercnlösen,  krehsigen  und  Faserstoff-Jauche  (schmelzen- 
dem Exsudate;  S.  401),  die  eiweissstoffige  nennen  könnte,  bildet  sich 
ebensowohl  direct  aus  dem  albuminösen  Exsudate  hervor,  wie  sie  auch  aus 
dem  Eiter  durch  Zersetzung  (Fäulniss)  desselben  hervorgehen  kann.  Es 
finden  sich  in  derselben  Elementarkörnchen  von  verschiedener  Grösse  bis 
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zur  feinsten  Punctmasse,  Kerne  und  Zellen,  iheils  in  ihrer  Entwickelung 
verkümmert,  theils  geschrumpft,  wie  benagt,  angefressen,  gelockert,  aufge- 
löst. Nach  Vogel  enthält  die  reine  Jauche  gar  keine  mikroskopischen 
Körperchen  : sie  ist  eine  reine  Flüssigkeit  von  röthlicher  oder  rothbrauner 
Farbe  und  mehr  oder  weniger  üblem  Gerüche , bestehend  aus  Blutserum, 
gefärbt  durch  den  Farbstoff  der  aufgelösten  Blutkörperchen  und  häufig  ver- 
mischt mit  zerstörten  und  abgesto’ssenen  Gewebstheilen.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  schlechtem  Eiter  und  Jauche  gibt  es  nicht, 

c)  Die  Metamorphosen  des  serösen  und  d)  des  hämor- 
rhagischen Exsudates  (S.  95)  richten  sich  nach  ihrem  Gehalt  an 
plastischer  Materie  (Eiweiss  , Faserstoff,  Fett)  und  sind  dieselben  des  fibri- 
nösen und  albuminösen  Exsudates. 

\d)  E]itziiii(liiiigiSlii*ocliicte  in  den  ^erselileilenen 

€2ewel)en. 

Da  bei  den  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  das  Exsudat  in  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit,  Menge,  Schnelligkeit,  kurz,  unter  den  ver- 
schiedensten , auf  die  Metamorphose  des  Exsudates  verschiedentlich  influi- 
renden  Umständen  (S.  90)  abgelagert  werden  kann , so  ist  es  gar  nicht 
möglich , dass  bei  einer  Entzündung  desselben  Gewebes  stets  dieselben 
mikroskopischen  Erscheinungen  zu  finden  sind  , ebensowenig  wie  im  Ver- 
laufe derselben  Entzündung,  während  der  Bildung  und  Umänderung  des 
Exsudates,  dieselben  mikroskopischen  Elemente  gefunden  werden  können. — 
Im  flüssigen  Exsudate  finden  sich  Blutkügelchen,  Faserstoffgerinnsel  (fase- 
rige und  schollige),  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  der  verschiedensten  Art, 
mit  und  ohne  Trieb  zur  Faserbildung  (mit  geschwänzten  Verlängerungen). 
Das  feste  Exsudat  verhält  sich  wie  die  Blut-  und  Exsudatfaserstoff- 
Gerinnung. 

IV.  Dyskratische  Producte. 

Wir  sind  nach  unsern  jetzigen  Erfahrungen  gezwungen,  manche  Krank- 
heiten als  Erkrankungen  des  Blutes  anzusehen  (d.  s.  die  Dyskrasieen; 
S,  68  und  153);  die  dabei  stattfindenden  Ablagerungen  aus  dem  Blute, 
welche  entweder  unmerklich  oder  unter  Entzündungssymptomen  zu  Stande 
kommen  und  verschiedene  Metamorphosen  eingehen  können,  pflegt  man 
dyskratische  Producte  zu  nennen.  Es  gehören  hierher : die  luber- 
culöse  , krebsige  und  typhöse  Masse,  sowie  vielleicht  das  Niereninfiltrat 
beim  morbus  ßrightii;  die  Ablagerungen  bei  Pyämie,  Puerperal-  und  exan- 
thematischer  Krase  u.  s.  f.  unterscheiden  sich  nicht  von  andern  Entzün- 
dungsproducten.  Es  gilt  übrigens  auch  hier  wieder  dasselbe,  was  oben  von 
den  Entzündungsproducten  gesagt  w urde , dass  nämlich  die  Formelemente 
in  denselben  nach  verschiedenen  Umständen  und  Zeiträumen  sich  sehr  ver- 
schieden verhalten.' 
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a)  Tiiberkeliiiasse. 

Das  tuberculöse  Product  (S.  123),  von  dem  man  bis  jetzt  noch 
gar  nicht  gewiss  weiss , ob  es  immer  nur  aus  einer  Bluterkrankung  (T  u- 
berculose;  S.  170)  bervorgeht  oder  auch  ein  rein  örtliches  sein  kann, 
zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  verschiedenen  Elementen,  deren  Men- 
genverhältniss  in  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  sein  kann,  zusammen*- 
gesetzt.  Sein  Hauplbestandtheil  ist  eine  mehr  oder  weniger  durchschei- 
nende, in  grossem  Massen  glasähnliche  Grundsubstanz  (Blastem), 
welche  entweder  amorph  oder  schollig  und  scholligfaserig  ist  und , dem 
geronnenen  Faserstoffe  ähnlich , durch  Essigsäure  aufquillt  und  durchschei- 
nend wird;  sie  verflüssigt  sich  zuerst  bei  der  Erweichung.  In  diesem  Blastem 
entwickeln  sich  : Elementarkörnchen  von  der  verschiedensten  Grösse, 
meist  von  runder  Form,  in  grössere  Massen  von  gelblicher,  bräunlicher 
Farbe  und  undurchsichtig  trübe  ; chemisch  verhalten  sie  sich  verschieden 
und  zwar  wie  Protein-,  Fett-  und  (phosphor-  und  kohlensaure)  Kalk-Körn- 
chen.— Kernbildungen  (Cytoblasten  mit  und  ohne  Kernkörperchen); 
sowohl  schwarz  conturirte,  glänzende,  runde,  oblonge  und  selbst  stäbchen- 
artig ausgezogene  Kerne,  als  auch  zartere,  matte,  granulirte.  — Zellen 
(vorzüglich  im  grauen  Tuberkel),  meistens  unvollkommen  entwickelt,  unre- 
gelmässig, eckig,  buchtig,  eingeschnürt,  wie  benagt  und  ohne  Zellenkern, 
häufig  mit  körnigem  Inhalte,  und  von  hellgelblicher  Farbe;  bei  der  Erwei- 
chung zerfallen  dieselben  und  ihr  Körncheninhalt  wird  frei.  Die  beschrie- 
benen Elemente  finden  sich  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr  verschiedenen 
Verhältnissen  vor.  Selten  herrscht  (nach /^ooe/)  die  amorphe  Grundsubstanz 
vor,  häufiger  die  Körnchen,  ja  bisweilen  scheint  fast  die  ganze  Masse  des 
Tuberkels  aus  Körnchen  zu  bestehen.  Unter  diesen  sind  wieder  die  Proteiri- 
körnchen  die  vorherrschenden  ; die  Fettkörnchen  sind  seltener  an  Menge 
überwiegend.  In  manchen  Fällen  (bei  der  Verkreidung)  herrschen  die 
Kalkkörnchen  vor ; die  Zellen  fehlen  bisweilen  ganz  ; manchmal  scheint 
dagegen  die  ganze  Tuberkelmasse  aus  Zellen  und  Kernen  zu  bestehen. 
{Gerber  unterscheidet  die  Tuberkel  nach  ihrem  Organisationsgrade  in 
Hyalin-,  Cytoblast-,  Zellen-,  Zellenfaser-  und  Faden-Tuberkel).  Im  grauen 
Tuberkel  überwiegen  die  amorphe  Masse  und  die  zelligen  Bildungen,  im 
gelben  die  körnigen  Elemente;  zwischen  beiden  Massen  gibt  es  eine 
Menge  von  Zwischenstufen.  Die  graue  Tuberkelmasse  kann  sich  zur  gelben 
entwickeln,  doch  kann  die  lelztere  auch  sofort  primär  sich  erzeugen.  Die 
amorphe  Substanz  und  die  Körnchen  sind  schon  von  Anfang  an  zugegen; 
die  Kerne  und  Zellen  entwickeln  sich  dagegen  erst  allmälig;  niemals  findet 
sich  Faser-  undGefäss-Bildung  in  der  Tuberkelmasse. — Die  Veränderungen 
der  Tuberkelmasse  sind  die  folgenden  : 

Erweichung  des  Tuberkels  (S.  125).  Hierbei  zerfliesst  zuerst 
die  amorphe  Grundsubstanz,  es  trennen  sich  dadurch  die  Elementarkörn- 
chen von  einander,  Kerne  und  Zellen  werden  frei  und  missgestaltet,  letz- 
tere zerfallen  und  die  Tuberkelmasse  stellt  nun  eine  eiterähnliche  Flüs- 
sigkeit (Tuberkeleiter)  dar,  welche  aus  vielen  Körnchen  und  staub- 
förmigen Molekülen  (Punctmasse)  besteht,  vermischt  mit  Gewebstrümmern, 
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Krystallen  von  Cbolestearin , phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  an- 
deren organisirten  Gebilden  aus  der  Nachbarschaft  (bisweilen  auch  Epi- 
phyten).  Gewöhnlich  fiodet  sich  im  Tuberkeleiter  auch  noch  eine  scbler- 
inige,  dem  Pyin  ähnliche  Substanz,  die  durch  Essigsäure  gerinnt. — Ver- 
jauchung der  Tuberkelmasse  (d.  i.  Fäulniss  des  Tuberkeleiters)  kommt 
durch  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft,  fremden  Substanzen,  Wärme, 
Feuchtigkeit  u.  s.  w.  zur  erweichten  Tuberkelmasse  zu  Stande.  In  der 
Tuberkel  jauche  finden  sich  meistens  Gewebstrümmer  neben  Punct- 
masse,  Fett  und  Krystallen  von  phosphorsaurer  Magnesia. 

Verkreidung  des  Tuberkels  betrifft  immer  nur  die  zerflossene 
Tuberkelmasse  und  besteht  io  einer  reichlichen  Ablagerung  von  Kalkkörn- 
chen, von  freien  Fettmolekülen,  nebst  Bildung  von  Körnchenzellen  und  Cho- 
lestearinkrystallen.  Je  mehr  sich  die  Kalksalze  anhäufen,  desto  mehr 
schwinden  die  übrigen ’Bestandtheile  des  Tuberkels  durch  Resorption  und 
endlich  ist  der  Tuberkeleiter  in  eine  weisse  pulverige  oder  kreidige  Masse, 
selbst  in  eine  compacte,  steinige  Substanz  übergegangen.  — Die  Ver- 
schrumpfung (Induration,  Verhornung,  Obsolescenz)  besteht  im  Ein- 
trocknen des  Tuberkels  zu  einer  derben,  amorphen  oder  undeutlich  fase- 
rigen, hornarligen  Masse  (S.  124). 


b)  Mrebsmasse. 

Die  h i s t o l Ogi  s ch  e n E 1 em  e n t e des  Karcin  o in  s (S.  120), — 
von  dem  inan  ebenfalls  noch  gar  nicht  weiss,  ob  es  stets  das  Product  einer 
Bluterkrankung  (der  Krebsdyskrasie;  S.  188)  ist,  oder  auch  rein 
örtlich  auftreten  kann , — zeigen  sich  in  den  verschiedenen  Krebsarten, 
sowie  auf  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen  derselben  sehr  verschie- 
den: ja  seihst  in  demselben  Krebse  können  verschiedene  histologische 
Verhältnisse  auftreten.  Die  Elemente  der  Krebsmasse  im  Allgemeinen  sind 
(nach  y^oge/)  folgende : 1)  das  Blastem,  die  feste,  derbe,  amorphe 
Grundsubstanz,  welche  dem  geronnenen  Faserstoffe  ähnlich  ist  (durch  Essig- 
säure durchsichtig  werdend)  und  bisweilen  mehr  oder  weniger  Molecular- 
körnchen  (aus  Protein  und  Fett)  einschliesst.  Diese  Substanz  geht  durch 
weitere  Entwickelung  des  Krebses  in  Zellen  und  Fasern  über  und  wird  des- 
halb in  ausgehildeten  Formen  ganz  vermisst.  Bisweilen  ist  das  Krebshlastem 
aber  auch  von  flüssiger  Natur  und  stellt  eine  gallertartige,  odereine 
ziemlich  dickliche,  milchige,  trübe,  homogene  Flüssigkeit  (Krebssaft?)  dar. 
Stets  hat  das  Krebshlastem  für  sich  allein  durchaus  nichts  an  sich  , was 
für  den  Krebs  charakteristisch  wäre.  2)  Molecularkörperchen,  die 
theils  Protein-,  theils  Fett-,  selten  Kalk-Körnchen  zu  sein  scheinen ; sie 
finden  sich  in  manchen  Krebsen  gar  nicht  vor,  häufen  sich  dagegen  in  der 
erweichten  Krebsmasse  sehr  bedeutend  an  und  vereinigen  sich  hier  wohl 
auch  zu  Entzündungskugeln  und  Körnchenzellen.  Auch  diese  Gebilde  haben 
für  den  Krebs  durchaus  nichts  Charakteristisches.  3)  Zellengehilde 
(Cytühlasten  und  Zellen)  in  den  allerverschiedensten  Formen,  so  dass  auch 
diese  Elemente  allein  einen  Krebs  nicht  charakterisiren  können.  Die  sogen, 
charakteristischen  Zellenformen  (Krebszellen)  kommen  ganz  mit  den  Epi- 
thelialzellen überein , welche  bald  pllasterförmig , bald  cylindrisch , bald 
geschwänzt,  zackig,  keulenförmig  u.  s.  w.  erscheinen.  Auch^die  endogene 
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Zellenbildung  ist  den  Krebszellen  nicht  eigenthümlich,  da  dieselbe  im  Knor- 
pel (Enchondrom)  zu  finden  ist. 

Die  ze lügen  Gebilde  welche  man  im  Krebse  beobachtete , sind  nach 
Vogel  von  zweierlei  Art:  d)  solche,  welche  während  ihres  ganzen  mög- 
lichen Entwickelungsprocesses  nie  über  die  Zellenform  hinausgehen,  son- 
dern als  Zellen  wieder  zerfallen.  Diese  vergänglichen  Zellen  sind 
die  eigentlichen  Krebszellen  und  bieten  eine  sehr  grosse  Mannig- 
faltigkeit dar  von  den  einfachen  Cytoblasten  bis  zur  entwickelten  Zelle,  die 
als  geschwänzte  und  verästelte  Zelle,  als  Zelle  mit  sehr  dicker  Wand,  als 
Mutterzelle  mit  Tochterzellen , als  doppelte  (durch  Theilung  einer  oder 
Verschmelzung  zweier  Zellen  entstandenen)  Zelle  , als  Körnchen-  und  Pig- 
ment-Zelle auftreten  kann  , zwischen  welchen  Zellen  aber  die  mannigfal- 
tigsten Uebergänge  existiren.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  man  nicht  etwa 
eine  bestimmte,  von  allen  übrigen  verschiedene  Zellenform  mit  dem  Na- 
men Krebszelle  bezeichnen,  und  also  einer  einzelnen  Zelle  nicht  an- 
sehen  kann,  ob  sie  zu  einem  Krebse  gehört  oder  nicht;  wohl  lassen  sich 
aber  häufig  ganze  Massen  von  Krebszellen , eben  wegen  ihrer  Mannigfaltig- 
keit, als  solche  erkennen. — &)  Zellen,  die  einer  Weiterentwickelung  in 
andere  Gebilde,  namentlich  in  Fasern,  fähig  sind  und  also  nur  auf  einer 
vorübergehenden  Entwickelungsstufe  die  Zellenform  an  sich  tragen,  d.  s. 
Entwickelung s-  oder  Faser-Zellen  (von  spindelfo'rmiger  Gestalt,^ 
wie  sie  auch  bei  der  Entstehung  des  Zellgewebes  und  der  Muskelfasern 
Vorkommen). 

4)  Fasern,  welche  bald  sehr  zart  (von  V1200 — Vsoo^^^  Dm.)  und 
denen  des  Bindegewebes,  bald  denen  einfacher , nicht  quergestreifter  Mus- 
keln gleichen  und  dicker  (von  Ysoo — Vsoo^^^  Dm.)  sind.  Bald  sind  beide 
Arten  von  Fasern  deutlich  ausgebildet  und  die  einzelnen  Fasern  treten 
scharf  hervor,  bald  ist  die  Faserbildung  weniger  deutlich  und  die  einzelnen 
Fasern  mehr  mit  einander  verschmolzen.  Hinsichtlich  ihrer  Entstehung,  so 
entwickeln  sich  diese  Fasern  ebensowohl  aus  Zellen,  wie  auch  unmittelbar 
aus  dem  festen  Blasteme.  Sie  werden  durch  Essigsäure  blass,  verschwinden 
auch  wohl  ganz  und  statt  derselben  treten  deutliche  längsovale  Zellenkerne 
hervor.  Eine  3.  Art  von  Fasern  gleicht  den  Fasern  des  elastischen  Gew  ebes  und 
dies  sind  Kernfasern  (häufig  verzweigt,  dichotomisch  verästelt,  durch  Essig- 
säure nicht  verschwindend,  sondern  im  Gegentheile  deutlicher  hervortretend)» 
5)  Blutgefässe  bilden  bisweilen  ein,  jedoch  nicht  w esentliches  Element  des 
Krebses.  6)  Krebsgallerte,  eine  schleimige  Flüssigkeit,  ausgezeichnet 
durch  die  Gegenwart  einer  dem  Sehleimstolfe  oder  Pyin  ähnliche  Substanz, 
welche  durch  Essigsäure,  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  Galläpfelaufguss 
zu  einer  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren,  farblosen,  streifig  amorphen 
Masse  gerinnt.  — Ausser  den  beschriebenen  Elementen  finden  sich  im 
Krebse  bisweilen  auch  noch  andere  Bestandtheile  (quergestreifte  Muskel- 
fasern, Zell-  und  Fett-Gewebe,  Drüsen  etc.),  die  aber  nicht  ihm  , sondern 
dem  Boden , in  welchem  der  Krebs  wurzelt , angehören.  — Müller’%  Aus- 
spruch ist  sonach  festzuhalten , dass  der  Krebs  kein  heterologes  Gebilde 
ist  und  dass  die  feinsten  Theile  seines  Gewebes  sich  nicht  wesentlich  von  den 
Gewebtheilen  gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven  Gew'ebe  des  Em- 
bryo unterscheiden. 

Virchow  nimmt  am  e n twi  c k e 1 1 en  K re  b s e drei  Dinge  an  : das 
Krebsgerüste  und  seinen  Inhalt,  den  Krebssaft,  bestehend  aus  Krebskör- 
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perchen  und  Krebsserum.  Das  Krebs gerüste  (Stroma,  das  maschige 
Gewebe)  besteht  aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen ; 
bald  ist  es  junges,  unreifes  Bindegewebe,  bestehend  aus  länglichen,  in  2 
Spitzen  auslaufenden , kernhaltigen  Faserzellen  (Zellfasern) , den  sogen, 
spindelförmigen  oder  geschwänzten  Körpern ; bald  dagegen  vollkommen 
entwickelte,  die  lockig  geschwungenen  Bündel  enthaltende  Bindesubstanz. 
(Zellgewebe).  Wie  im  normalen  Zellgewebe , so  gehen  elastische  Fasern 
und  Blutgefässe  in  verschiedener  .Menge  in  die  Zusammensetzung  dieses 
Gerüstes  ein.  Das  Krebsstroma  bildet  mehr  oder  weniger  abgegrenzte 
Räume,  Maschen  oder  Kammern  (ö/veo/f),  welche  bald  mit  einander  commu- 
niciren , bald  von  einander  abgeschlossen  sind.  — Der  Krebssaft  ist 
eine  ziemlich  dickliche,  milchig  aussehende,  trübe  Flüssigkeit,  etwa  von 
der  Consistenz  guten  Eiters  und  ebenso  homogen.  Er  besteht  aus  dem 
formlosen  Krebsserum  und  den  Krebskörperchen.  Das  Krebsserum, 
welches  aus  Eiweiss , Fett,  Casein,  Pyin  , Schleimstoif  u.  s.  f.  bestehen 
soll,  ist  noch  nicht  gehörig  erforscht.  Die  Krebskörperchen  treten  in 
der  Form  von  Kernen  und  Zellen  auf,  die  aber  durchaus  nicht  charakte- 
ristisch für  den  Krebs  sind;  in  demselben  Krebse  können  die  allerverschie- 
densten Formen  derselben  verkommen.  Die  junge  Krebszelle  ist  voll- 
kommen rund , glashell , ihre  Membran  dünn  , glatt  und  durchsichtig , ihr 
Inhalt  homogen ; sie  besitzt  stets  einen  verhältnissmässig  grossen , scharf 
conturirten , mehr  oder  weniger  granulirten,  meist  ovalen  und  schon  ohne 
Zusatz  von  Reagentien  sichtbaren , einfachen  , doppelten  oder  mehrfachen 
Kern.  Wenn  sich  diese  Zelle  weiter  entwickelt,  gehen  besonders  3 Verän- 
derungen an  ihr  vor:  der  vorher  homogene,  durchsichtige  Inhalt  trübt  sich, 
indem  feine , in  Essigsäure  lösliche  Moleküle  (Protein)  darin  entstehen ; 
die  Membran  verdichtet  und  verdickt  sich , so  dass  ihre  Contur  schärfer 
und  dunkler  wird ; der  Kern  zeigt  1 oder  2 bedeutend  grosse , glänzende 
' Kernkörperchen.  Gleichzeitig  zeigen  sich  auch  sehr  häufig  die  mannigfal- 
tigsten Veränderungen  in  der  äussern  Gestalt  der  Zelle,  welche  theils  durch 
Einbuchtung,  theils  durch  Ausziehung  und  Zackenbildung  entstehen.  — Je 
nachdem  dieses  oder  jenes  Element  in  dem  Krebse  vorwiegt,  zeigt  derselbe 
in  seiner  äussern  Erscheinung  Differenzen  und  diese  hat  man  zur  Aufstel- 
lung verschiedener  Krebsarten,  nämlich  des  Faser-,  Zellen-,  Pigment-, 
Gefäss-  und  Gallert-Krebses,  benutzt  (S.  121). 

Entwickelung  des  Krebses.  Die  erste  Bildung  des  Krebses  muss, 
wie  überhaupt  jede  organische  Bildung,  in  Ablagerung  eines  flüssigen,  formlosen 
Blastems  aus  dem  Blute  (unter  mehr  oder  weniger  deutlichen  Symptomen  der 
Entzündung  oder  ganz  unmerklich,  zugleich  mit  der  Absonderung  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit) bestehen.  Das  Krebsblastem  ist  in  seiner  chemischen  Beschaf- 
fenheit entweder  dem  geronnenen  Faserstoffe  oder  der  gallertartigen  Kolloid- 
substanz (S.  127)  ähnlich,  ln  demselben  entwickeln  sich  nun  die  Krebselemente 
und  das  Blastem  bekommt  dadurch  ein  rahmartiges  homogenes  Ansehen.  Als 
die  früheste  Entwickelung  sieht  man  (nach  Virchow)  in  dem  formlosen  Blastem 
nackte  Kerne,  meist  von  ovaler,  zuweilen  von  rundlicher  Gestalt,  häufig  von 
sehr  bedeutender  Grösse.  Dann  treten  Zellen  auf,  welche  einen  oder  mehrere 
dergleichen  Kerne  enthalten,  eine  vollkommen  glatte,  zarte,  in  Essigsäure  leicht 
lösliche  Membran  besitzen  und  einen  fast  homogenen,  blassen  Inhalt  haben. 
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Weiterhin  finden  sich  dann  an  der  Membran,  dem  Inhalte  und  den  Kernen  die 
oben  erwähnten  Veränderungen  ein.  Es  ist  sonach  das  Kernkörper  eben 
hier  nicht  das  Primäre  bei  der  Zellenbildung,  sondern  erst  eine  secundäre  Ent- 
wickelung in  dem  Kerne  und  deutet  deshalb  auf  ein  gewisses  Alter  des  Kernes. 
Bruch  sagt,  dass  ihm  weder  in  pathologischen  noch  in  normalen  Geweben, 
weder  des  Erwachsenen  noch  von  Embryonen,  Jemals  eine  Beobachtung  auf- 
stiess,  die  auch  nur  entfernt  für  eine  Präexistenz  des  Schivann^^chevi  Kernkör- 
perchens  vor  dem  Kerne  gesprochen  hätte.  Wie  die  Kerne,  von  denen  bis- 
weilen 4 in  einer  Zelle  gefunden  werden,  entstehen,  weiss  man  nicht,  dass  sie 
aber  Bläschen  sind,  ist  beim  Krebse  sicher  (Virchow).  Sie  wachsen  bisweilen 
so,  dass  sie  mit  ihrer  Peripherie  die  Zellenwand  erreichen  und  diese  bis  auf 
ein  oder  zwei  anbängende  Ueberresfe,  welche  als  Spitzen  oder  Ohren  an  dem 
vergrösserten  Kerne  aufzusitzen  scheinen,  atrophiren.  Die  Zellen  entstehen 
durch  Bildung  einer  Zellenmembran  rings  um  den  ganzen  Kern.  — Das  Zell- 
gewebe des  Krebsstroma’s , welches  Gefässe  enthalten  nnd  auch  verknöchern 
kann,  dürfte  theils  als  Neubildung,  theils  als  Ueberbleibsel  des  Zellstoffes  des 
Mutterbodens,  theils  als  Hypertrophie  des  letztem  zu  betrachten  sein.  — Die 
Metamorphosen,  welchen  der  Krebs  unterworfen  ist  (S.  120),  sind  : Vereiterung 
und  Verjauchung,  Brand,  Verschrumpfung  und  Verkreidung,  fettige  Entartung 
(Verseifung). 

Erweichung  des  Krebses.  Sie  ist  der  Erweichung  der  Tuberkel- 
masse (S.  710)  ganz  ähnlich;  auch  hier  zerfliesst  das  Blastem,  die  Zellen 
und  Kerne  trennen  sich  von  einander,  die  ersteren  zerfallen  und  das  Er- 
weichte bildet  eine  eitrige  Flüssigkeit  (Krebseiter),  welche  bisweilen 
viele  Körnerhaufen  (Entzündungskugeln  und  Körnchenzellen)  zeigt  und  am 
besten  in  Leberkrebsen  (die  manchmal  in  ihrem  Centrum  eine  Art  Abscess 
haben)  beobachtet  wird.  Sehr  leicht  geht  die  zerflossene  Krebsmasse  durch 
Zutritt  von  Luft  und  fremden  Stoffen  (Exerete)  in  Fäulniss  über  und  so 
kommt  die  Verjauchung  des  Krebses  zu  Stande.  In  der  Krebsjauche 
finden  sich,  wie  in  allen  Jauchearten,  zerstörte  Kerne  und  Zellen,  Kry- 
stalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  Cholestearine  , Fettkörner, 
Gewebslheile  u.  s.  f.  [Die  Verjauchung  ist  für  den  Krebs  durchaus  nicht 
charakteristisch  und  ebensowenig  nothwenig], 

Verseifung,  Verfettung  (Reticulirtwerden)  des  Krebses. 
In  der  Krebsmasse  entstehen  durch  Bildung  von  Fettkörnchenzellen  hier 
und  da  opake  graue  Stellen  {reticulum),  bisweilen  zwischen  netzartig  ver- 
webten Faserzügen,  wodurch  die  Schnittfläche  des  Krebses  ein  reticulirtes 
Ansehen  bekommt.  {Vid.  später  bei  Fettentartung). 
c)  In  dem  Niereninfiltrate  beim  morbus  Brightii  finden 
sich  so  ziemlich  ganz  dieselben  mikroskopischen  Erscheinungen  wie 
in  der  Krebsraasse ; auch  hier  kommt  es  durch  den  Körncbenzellen-Bil- 
dungsprocess  zur  fettigen  Entartung  des  Infiltrates,  und  nur  die  Erweichung 
desselben  findet  nicht  statt. 

d)  Typliiismasse. 

Die  Ablagerungen,  welche  man  beim  Typhus  (S.  156)  vor- 
zugsweise in  den  Drüsen  des  lleum  und  Gekröses  findet  (S.  125),  sind,  ihrem 
Aeussern  nach,  der  Markschwamm-Masse  ähnlich  und  zeigen  unter  dem 
Mikroskope  eineslheils  ebensowenig  charakteristische  Formelemente  wie  der 
Krebs  und  Tuberkel,  anderntheils  bei  verschiedenen  Individuen  und  in 
verschiedenen  Zeiträumen  die  grössten  Verschiedenheiten.  Mann  erkennt 
ebenfalls  folgende  Beslandtheile  in  der  Typhusmasse:  eine  amorphe,  halb- 
durchsichtige  Grundsubstanz,  Elementarkörnchen,  Kerne  und  Zellen  der 
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verschiedensten  Art.  Diese  Elemente  sind  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr 
ungleicher  Menge  zugegen,  seltner  herrscht  die  Grundsubstanz  vor,  ge- 
wöhnlich die  Körnchen.  Wie  die  Krebs-  und  Tuberkel-Masse  unterliegt 
auch  dasTyphusproduct  der  Erweichung,  wobei  es  ebenfalls  zur  Vereiterung 
(in  den  Gekrösdrüsen)  und  Verjauchung  derselben  (im  Darme)  kommen 
kann.  Im  Typhuseiter  und  in  der  Typhusjauche  werden  keine  andern 
mikroskopischen  Elemente  entdeckt  als  in  dem  Eiter  und  der  Jauche  des 
Krebses  und  Tuberkels. 

V.  Nicht-dyskratische  Neubildungen. 

Diese  pathologischen  Neubildungen  (S.  1 08)  sind  Producte 
rein  örtlicher  Processe  und  stehen  theils  auf  einer  sehr  hohen,  theils  auf 
sehr  niederer  Stufe  der  Organisation.  Die  ersteren  (S.  114)  gleichen  in 
ihrer  Textur  physiologischen  Geweben  und  werden  grösstentheils  zum  Wie- 
derersatz verlorengegangener  Gewebstheile  verwendet ; zu  den  letzteren 
(S.  126)  gehören  meistens  flüssige  oder  halbflüssige  Substanzen. 

a)  Zell-  oder  Binde-Oewebe. 

Die  Neubildung  von  Zellgewebe  (S.  114)  ist  eine  der  ge- 
wöhnlichsten pathologischen  Bildungen ; sie  kommt  entweder  ganz  wie  die 
Bildung  des  normalen  Zellstoffes,  durch  Zellen-  und  Kern-Faserbildung,  zu 
Stande,  oder  sie  geht  aus  der  faserigen  Zerspaltung  festen  Blastems  hervor. 
Im  erstem  Falle  findet  man  als  junges,  sogen,  unreifes  Bindegewebe,  läng- 
liche, in  2 Spitzen  auslaufende,  kernhaltige  Zellen  (spindelförmige  oder 
geschwänzte  Körperchen).  Das  ausgebildete  Zellgewebe  ist  dem  physiolo- 
gischen ganz  ähnlich  und  zeigt  ebenfalls  die  bekannten,  lockig  geschwun- 
genen Bündel.  Auch  gehen  in  die  Zusammensetzung  des  pathologischen 
Zellgewebes,  wie  in  das  normale,  Blutgefässe  und  elastische  Fasern 
(Kernfasern)  ein.  Diese  letztem  (S.  li 6)  zeichnen  sich  durch  ihre  grössere 
Dicke,  ihren  gewöhnlich  mehr  geschlängelten,  selbst  spiraligen  Verlauf, 
eine  bisweilen  dichotomische  Theilung  und  ihre  Unlöslichkeit  in  Essigsäure 
von  den  Zellgewebsfasern  aus. 

Die  Entstehung  des  Zellgewebes  beschreibt  F o g e l : die  Fasern 
dieses  Gewebes  gehen  aus  einer  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen  Zellenbil- 
dung hervor.  Im  erstem  Falle  bilden  sich  im  Blastem  primäre  kernhaltige  Zel- 
len, die  sich  nach  beiden  Seiten  verlängern  und  spindelförmig  zuspitzen,  wohl 
auch  an  ihren  Enden  mit  einander  verwachsen  und  dadurch  zu  langen  vari- 
cösen  Fasern  werden.  Aus  diesen  geschwänzten  Zellen  entstehen  die  Binde- 
gewebsfasern so,  dass  entweder  eine  Zelle  in  eine  einzige  Faser  übergeht,  oder 
so,  dass  aus  jeder  Zelle  durch  leisten  förmige  Verdickung,  Abschnürung  und 
Spaltung  ein  Bündel  von  Fasern  entsteht,  ln  andern  Fällen  ist  der  Vorgang 
viel  weniger  deutlich  und  mehr  vom  Zellentypus  abweichend.  Man  sieht  in 
dem  höchst  blassen,  gallertartigen  oder  bisweilen  mit  Elementarkörnchen  ge- 
mengten Cytoblastem  viele,  oft  in  regelmässige  Längsreihen  geordnete  Zellen- 
kerne,  ohne  dass  diese  jedoch  von  deutlichen  Zellenwänden  umgeben  würden  ; 
aus  diesem  nur  unvollkommen  in  Zellen  umgewandelten  Blastem  entstehen  un- 
mittelbar die  Fasern.  In  andern  Fällen  sind  die  Zellen  zwar  deutlich  ahge- 
grenzt,  aber  sehr  unregelmässig  und  mehrere  auch  seitlich  mit  einander  ver- 
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schmolzen  ; bisweilen  erscheinen  sehr  blasse,  unregelmässige  Zellen  ohne  Kerne, 
diese  fehlen  jedoch  nicht,  sie  sind  blos  verborgen  und  treten  nach  Anwendung 
von  Essigsäure  deutlich  hervor.  Die  Kerne  haben  deutlich  Kernkörperchen, 
doch  scheinen  bisweilen  letztere  auch  zu  fehlen.  Bisweilen  scheint  die  Zellen- 
bildung so  ganz  in  den  Hintergrund  zu  treten,  dass  man  auch  keine  Spur  von 
Kernen  und  Zellen  wahrnimmt  und  die  Bindegewebsfasern  unmittelbar  aus  einem 
amorphen  festen  Cytoblastem  hervorzugehen  scheinen.  Man  muss  sich  hierbei 
aber  hüten,  dass  man  nicht  die  unbestimmten  Faserungen  und  Streifen,  welche 
der  noch  unentwickelte  Faserstoff  bisweilen  zeigt,  mit  bereits  gebildeten  Bin- 
degewebsfasern verwechselt.  / 

Nach  Engel  bildet  sich  Zellgewebe  und  elastisches  Gewebe  aus 
dem  Faserstoffe  so,  dass  ersteres  (S.  114)  nach  vorausgegangener  Kernbildung 
oder  ohne  diese  durch  Spaltung  des  membranös  gewordenen  Blastems,  letzteres 
(S.  116)  aus  zusammenwacbsenden  Kernen,  viel  häufiger  jedocb  durch  Atro- 
phirung  und  Spaltung  des  membranartig  geronnenen  Blastems  sich  entwickelt. 
Durch  longitudinale  Spaltung  entstehen  hierin  elastische  Fäden,  die  durch  aber- 
maliges theilweises  Spalten  oft  mit  rankenförmig  umgerollten  Aesten  versehen 
werden,  während  ein  Gitterwerk  von  elastischen  Fasern  entsteht,  wenn  in  einer 
elastisch  gewordenen  Faserstoffgerinnung  durch  Resorption  Lücken  von  verschie- 
dener Grösse  und  Form  sich  ausbilden. 

b)  FibFOldes  Gewelie. 

Das  fibroide  (S.  115^,  ein  dem  normalen  sehnigen  (S.  371) 
ähnliches  Gew  ebe, — w elches  in  die  Zusammensetzung  verschiedener  After- 
gehilde  eingeht  (vorzüglich  das  Stroma  derselben  bildend),  oder  sich  zwi- 
schen normales  Gew  ehe  einbettet,  oder  abgegrenzte  Geschw  ülsle  (Fibroide) 
darstellt,  — geht  meistens  aus  einem  starren  , faserst offigen  Blasteme,  un- 
mittelbar durch  Spaltung  desselben  in  Fasern  hervor ; doch  scheint  es  bis- 
weilen  auch,  wie  das  Zellgewebe,  durch  Kern-  und  Zellen-Bildung  zu  ent- 
stehen. Es  versteht  sich  übrigens  wohl  von  selbst,  dass  man  in  den  fibroiden 
Neubildungen  nicht  immer  vollkommen  ausgebildete  Fasern  trifft,  sondern 
auch  solche  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  und  embryonale  Ele- 
mente derselben.  — Die  Anordnung  der  Fasern  im  fibroiden  Gewebe 
ist  nach  Rokitansky  folgende  ; 1)  eine  verwaltend  in  der  Richtung  der 
Fläche  gehende  parallele  Faserung ; 2)  der  Faserfilz,  eine  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  durchkreuzende  Faserung ; 3)  die  areolare  Anordnung 
(S.  HO);  4)  ein  Geflecht  von  Faserbündeln,  die  sich  unter  verschiedenen 
Winkeln  kreuzen  und  dessen  Lücken  embryonale  Elemente  (Kerne  in  einem 
amorphen  Blasteme)  ausfüllen ; 5)  ein  Maschenwerk  aus  fibroiden  Balken, 
welche  aus  einer  centralen  Masse  ausgehen  und  mit  solchen  von  andern 
Centren  herkommenden  anastomosiren ; 6)  eine  Lücken-  oder  Fensterbil- 
dung in  membranöser  Ausbreitung. 

Die  fibrösen  Geschwülste,  Fibroide  (S.  115)  bestehen  nach  Enget 
in  ihrem  entwickelten  Zustande  fast  ganz  aus  Zellgewebs-  (Sebneu-)  Fasern, 
und  enthalten  nur  wenige  oder  keine  elastischen  Fasern,  und  nur  sparsame  oder 
auch  reichliche  Blutgefässe  ; sie  sind  von  einer  geringen  Menge  Wasser  oder 
Blutserum  durchfeuchtet.  Sie  können  unter  folgenden  Formen  verkommen  : 

1)  Fibroide  ohne  Grund  gestalt,  ohne  eigenthümliche  Umhüllung 
(unregelmässige  nackte  Fibroide),  welche  gewöhnlich  Producte  der  Stase  (chro- 
nischen) oder  Entzündung  sind,  sehr  gross  werden  können,  eine  ganz  unbe- 
stimmte Form  haben  (rund,  warzenförmig,  gestielt  oder  breit  aiifsitzend,  bim- 
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förmig,  blumenkohlartig,  lappig,  knollig  und  knorrig)  und  von  sehr  verschie- 
dener Härte  (von  der  des  Knorpels  bis  Muskelfleisches)  sind.  Es  gibt  3 Arten 
des  nackten  Fibroids : a)  Fibroide  mit  undeutlicher  Faserung  oder 
mit  unregelmässiger,  verworrener  Faserung,  meist  Producte  der  chronischen 
Stase  oder  Entzündung,  finden  sich  : als  Warzen,  Keloid,  Pacchioni' sehe  Gra- 
nulation und  Exsudation,  fibröse  Schwiele,  Epulis,  Osteosarkom.  Das  in  diesen 
Formen  vorkommeude  (fibroide)  Zellgewebe  entsteht  meist  durch  unmittelbare 
Spaltung  des  Blastems,  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Kernbildung;  etwa 
vorhandene  Gefässe  hängen  deutlich  mit  den  Gefässen  des  Mutterbodens  zusam- 
men und  bestehen  aus  2 bis  3 Häuten.  Am  leichtesten  werden  diese  Fibroide 
durch  eine  Eiterung  in  ihrer  Umgebung  gestört;  Verjauchung  und  Verkreidung 
derselben  kommt  selten  vor.  — h)  Nackte  Fibroide  mit  deutlicher 
Faserung,  welche  gewöhnlich  der  Längenaxe  der  Geschwulst  parallel  geht 
und  sich  gegen  die  Peripherie  derselben  hin  strahlen-  oder  bogenförmig  aus- 
breitet, so  dass  sie  zuweilen  blasenähnliche  Räume  (mit  serösem,  blutigem,  ei- 
weiss-  oder  gummiartigem  Inhalte)  eioschliesst.  Sie  treten  auf:  als  sogen. 
Schleim-  oder  Schleimhaut-Polypen.  Die  Entstehungsweise  dieser  Polypen  ist 
eine  3 fache:  entweder  ist  der  Polyp  eine  auf  einige  Orte  beschränkte,  ge- 
wöhnlich in  Folge  einer  chronischen  Stase  entstandene  Hypertrophie  des  suh- 
mucösen  Zellgewebes,  und  dann  bleibt  er  niedrig,  flächenhaft  (im  Magen  und 
Dickdarme) ; oder  er  bildet  sich  durch  Exsudation  auf  der  Oberfläche  einer 
Haut  oder  einer  Geschwürsfläche  und  ist  blumenkohlartig,  oft  gestielt  (eben- 
falls im  Magen  und  Dickdarm)  ; oder  der-  Polyp  entwickelt  sich  aus  einer  an- 
fangs im  subcutanen  Zellgewebe  bestehenden  Gefässwucherung,  Teleangiektasie 
(vasculärer  Schleimhautpolyp;  am  hintern  Ende  der  Nasenmuschel,  im  Uterus), 
um  welche  sich  so  lange  Blastem  anlagert,  bis  dieses  durch  seine  Grösse  das 
Gefäss  in  Gestalt  einer  Bogenschlinge  über  die  Ebene  der  Haut  empordrängt 
und  später  selbst  nachzurücken  gezwungen  ist,  um  den  von  unten  her  neu  hin- 
zukommenden Massen  Platz  zu  machen.  Dieser  Polyp  kann  sehr  gross  werden, 
er  ist  meist  keulenförmig,  weich,  weiss  oder  pigmentirt ; er  verschorft  zuweilen 
spontan,  nachdem  die  Gommunication  seiner  Gefässe  mit  dem  Mutterboden  auf- 
gehoben ist;  nach  der  Exstirpation  kehrt  er  wieder,  solange  nicht  der  ihn  er- 
zeugende Gefässapparat  vernichtet  ist.  — c)Gefässfibroide;  ihr  Ausgangs- 
punct  ist  ein  varicöser  Venenplexus  (besonders  der  plexus  pampiniformis  bei 
Weibern  und  am  Pylorustheii  des  Magens) ; eine  Unzahl  von  neuen  Capillar- 
gefässen  bilden  sich  an  die  feinem  varieösen  Venen  an,  und  Jedes  dieser  Ca- 
pillargefässe  wird  von  einer  dicken  Zellgewebsscheide  umschlossen.  Ein  Gon- 
volut  solcher  Gapillargefässe  gehört  einem  etwa  im  Dm.  fassenden  venösen 
Stamme  zu  und  bildet  einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
einer  Wallnuss  ; die  einzelnen  Knoten  hängen  durch  Zellgewebe  und  kleine  Ge- 
fässe zusammen.  Die  einzelnen  Knollen,  aus  denen  diese  Geschwülste  bestehen, 
zeigen  bald  eine  longitudinale,  bald  eine  concentrisch  verlaufende,  ziemlich 
lockere  Faserung;  sie  sehen  weiss,  grau,  braun,  blauroth  (nach  ihrem  Blutge- 
halte). Unter  dem  Mikroskope  findet  man  ausser  entwickelten  Zellgewebsfa- 
sern  , auch  noch  einzelne  zu  Fasern  verlängerte  Kerne,  sowie  longitudinal  an 
einander  gereihte  Kerne,  so  dass  die  ganze  Entwickelung  der  Geschwulst  aus 
Kernen  hervorzugehen  scheint.  Einer  weitern  Veränderung  unterliegen  diese 
Geschwülste,  welche  unter  allen  die  bedeutendste  Grösse  erreichen  können  (weil 
ihr  Wachsthum  gewöhnlich  bis  zum  Tode  fortdauert),  höchst  selten,  nur  wer- 
den die  in  ihnen  enthaltenen  Gefässe,  nachdem  die  Girculation  in  ihnen  -auf- 
gehört  hat,  in  Zellgewebe  verwandelt.  Sollte  diese  Geschwulst  unter  Einflüsse 
kommen,  welche  eine  Verjauchung  zulassen,  so  bildet  sich  aus  derselben  ein 
blutendes  Geschwür  (besonders  im  Magen). 

2)  Fibroide  mit  Grund  gestalt  (regelmässige,  bekleidete  Fibroide), 
mit  eigener  Umhüllung,  welche  eine  einfache  oder  zusammengesetzte  Cyste  (vtd. 
später  bei  der  Gystenbildung)  sein  kann,  a)  Einfache  Cysten  fibroide. 
Ihrem  Inhalte  nach  zerfallen  diese  Geschwülste:  a)  in  abortive  Fibroide,  mit 
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einer  nicht  bildbaren  Materie  (die  Wasserblase,  ßlut-  und  Kolla-Cyste) ; /?)  un- 
entwickelte Fibroide,  mit  Blastem  und  selbst  einigen  Organisationen  (die 
Eiweiss-,  Faserstolf-,  Haar-Cyste,  das  Atherom);  y)  ausgebildete  Fibroide, 
mit  organisirtem  Inhalte;  entweder  schalige  (coocentrische)  oder  strahlige  (blätt- 
rige) Fibroide;  hierher:  die  Sarkome,  Cystosarkome , Knorpel-  und  Knochen- 
Bälge,  Atherome,,  Kropfgeschwülste.  — b)  Zusammengesetzte  Cysten- 
Fibroide;  auch  sie  können,  wie  die  einfachen  Cystenfibroide,  nach  ihrem  In- 
halte in  abortive,  unentwickelte  und  ausgebildete  geschieden  werden  ; die  letz- 
teren bilden  die  gewöhnliche  Form  der  Fibroide  überhaupt,  das  gemeine  Fibroid. 
Bisweilen  kommen  mehrere  Arten  der  Cystenfibroide  neben  einander  in  einer  und 
derselben  Geschwulst  vor,  wodurch  diese  ein  ganz  fremdartiges  Ansehen  und 
eine  scheinbare  Regellosigkeit  erhält. 

Die  bedeutendste  Grösse  erreichen  einige  der  zusammengesetzten  Bla- 
senfibroide,  dann  aber  das  Gefässfibroid.  Die  grösste  Härte  haben  die  gemeinen 
Fibroide  und  einige  der  sogen.  Epulis ; am  weichsten  sind  die  Gefässfibroide. 
Die  gewöhnlichste  Farbe  ist  weiss  , bläulich  oder  gelblich,  sehr  gefässreiche 
Fibroide  oder  solche,  die  sich  aus  einem  Entziindungsproducte  entwickeln,  zei- 
gen Farbeuniiancen  von  der  blassrothen  bis  in  die  rothbraune  oder  blauschwarze. 
An  der  Schnittfläche  zeigen  manche  Fibroide  Scbneeglanz,  andere  Glasglanz; 
sehr  dichtgewebte  compacte  Fibroide  enthalten  eine  geringe  Menge,  lockere 
eine  bedeutendere  Menge  , verschieden  gefärbte  und  mehr  oder  weniger  dick- 
liche Flüssigkeit  oder  selbst  Blut.  — Den  Grund  zur  Entwickelung  der  Fibroide 
legt  Entzündung,  Stasis  odereine  neue  G e f ässb  i 1 d u n g.  Einmal  ent- 
standen, wachsen  viele  Fibroide  nicht  mehr  (manche  Cystenfibroide  und  die 
durch  Exsudat  gesetzten),  höchstens  durch  Juxtaposition  neuer  Fibroide;  an- 
dere wachsen  dagegen  so  lange,  als  sie  nicht  auf  mechanische  Weise,  oder 
durch  Verlust  ihres  Ernährungsapparates,  oder  durch  die  in  ihrem  Innern  ent- 
standenen chemischen  Vorgänge  in  ihrem  Wachsthume  aufgehalten  werden.  Die 
Ernährung  der  Fibroide  beruht  entweder  auf  einer  einfachen  Durchtränkung 
derselben  mittels  Plasma’s,  welches  der  Mutterboden  liefert,  oder  das  Fibroid 
hut  in  seinem  Innern  selbst  einen  eigenen  Gefässapparat , der  in  die  grossem 
Gefässe  des  Mutterbodens  eiomündet.  In  compacten  Fibroiden,  deren  Peripherie 
blas  gefässreich  ist,  ohne  dass  sie  selbst  Gefässe  enthalten,  pflegt  oft  eine  Ver- 
knöcherung oder  auch  eine  Verjauchung  einzutreten,  während  in  ge- 
fässreichen  compacten  Fibroiden  nur  dann,  wenn  die  Gefässe  zu  Grunde  gehen, 
Verjauchung  eintritt.  Wird  die  fernere  Ernährung  der  Fibroide  unterbrochen, 
dann  finden  sich  folgende  Veränderungen  in  denselben  ein:  die  compacten 
Fibroide  werden  von  Kalksalzen  incrustirt;  weiche  werden  entweder  in  eine 
bräunliche  leimartige  Flüssigkeit  aufgelöst  oder  schrumpfen  mit  Verlust  des 
Wassers  zu  einer  härtlichen  , nicht  selten  pigmentartigen  Masse  zusammen,  in 
der  man  kalkige  Niederschläge  in  geringer  Menge  findet.  Cystenfibroide,  be- 
stehend aus  noch  nicht  organisirtem  Plasma,  verlieren  dieses  vollständig,  oder 
das  Plasma  wird  nur  theilweise,  mit  Hinterlassung  einzelner  Bestandtheile,  re* 
sorbirt,  oder  es  wandelt  sich  in  eine  nicht  weiter  bildbare  Substanz  um.  Bei 
Zutritt  einer  hinreichenden  Menge  atmosphärischen  Sauerstoffs  verjauchen 
die  fibrösen  Geschwülste;  die  Verjauchung,  welche  immer  an  der  Oberfläche 
beginnt,  erfolgt  rasch  bei  grosser  Weichheit,  hinreichender  Säftemenge,  hin- 
reichendem Contacte  mit  der  Atmosphäre  ; langsam  bei  bedeutender  Festigkeit, 
Trockenheit  oder  sparsamem  Zutritte  des  Sauerstoffs  (am  leichtesten  bei  Scbleim- 
polypen,  am  schwersten  bei  compacten  Fibroiden).  Weiche  Fibroide  können 
durch  Verjauchung  gänzlich  zerstört  werden,  harte  nicht,  doch  können  diese 
durch  Verjauchung  oder  Vereiterung  in  ihrer  Umgebung  oder  durch  eine  voll- 
ständige Atrophie  ihrer  organischen  Verbindung  aus  dem  Organismus  ausge- 
stossen  werden.  Fibroide,  welche  bios  das  Product  einer  vorübergebenden  Stasis 
oder  Entzündung  sind  und  jene,  welche  nur  von  einem  mässig  reichen  Gefäss- 
netze  umschlossen  sind,  können  exstirpirt  werden,  ohne  dass  die  Geschwulst 
wiederkehrt;  Fibroide  dagegen,  denen  eine  Teleangiektasie  zu  Grunde  liegt. 
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kehren  nach  der  Exstirpation  wieder,  wenn  nicht  zugleich  der  sie  erzeugende 
Boden  exstirpirt  wird.  — Der  Nachtheil,  welchen  din  Fibroide  dem  Orga- 
nismus bringen,  ist  ein  rein  mechanischer  und  hängt  von  dem  Grade  des  Drnckes 
und  der  Dignität  des  gedrückten  und  verengten  Organes  ab.  Das  Fibroid  setzt 
keine  Dyskrasie  voraus. 

Rokitansky  führt,  bezüglich  der  Anordnung  der  das  Fibroid  constitui- 
renden  Fasern,  Faserschichten  und  Bündel  folgende  Arten  an:  a)  Fibroid 
mit  CO  n centrischer  Schichtung  der  Faserlagen;  es  ist  gewöhn- 
lich vollkommen  rund,  sehr  dicht  und  derb,  gefässarm,  weiss,  wächst  langsam 
und  erreicht  nie  die  Grösse  der  folgenden  Arten.  — h)  Fibroid  mit  einer 
verschiedentlich  sich  durchkreuzenden  Faserung;  häufig  geht 
die  Faserung  aus  einzelnen  , durch  ihre  Dichtigkeit  und  Weisse  auffallenden 
Herden  aus;  es  wächst  zu  sehr  beträchtlicher  Grösse  heran  und  hat  eine  un- 
ebene, flachhöckerige  Oberfläche.  — c)  Aggregat  von  fibroiden  Knoten, 
welche  durch  ein  lockeres,  gefassreiches  Gewebe  mit  einander  verbunden  sind. 
Diese  Geschwulst  hat  eine  höckerig-unebene , drüsige  Oberfläche , erlangt  eine 
sehr  beträchtliche  Grösse  und  kann  in  ihrem  lockern  Verbindungsgewebe  serös 
infiltrirt  w'erden , ja  selbst  zu  einem  Hydrops  im  Fibroide  heranwachsen.  — 
rf)Fibröser,  s a r k o m a t ö s e r oder  Fl  e i s c h p o ly  p , nackt  oder  eingebalgt. 

c)  Kiiorpel^e^i^eftie. 

Das  pathologische  Knorpelgewebe  (S.  116),  welches  nur 
bei  der  Knochen-  und  Enchondrom-Biidung  vorkomnit  und  ebensowohl  dem 
ächten  Knorpel  wie  dem  Faserknorpel  (S.  386)  ähnlich  sein  kann,  entsteht 
ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  das  physiologische  Knorpelgewebe.  — Die 
Bildung  der  Knorpelzellen  erfolgt  nach  Engel  in  einem  structurlosen  oder 
feinkörnigen  w^eich breiigen  Blasteme.  Man  sieht  in  demselben  zuerst  runde 
Kerne  mit  einem  nucleolus^  dann  einen  hellen  Hof  um  diese  Kerne  herum, 
der  vom  übrigen  Blastem  noch  nicht  deutlich  abgegrenzt  ist , hierauf  tritt 
diese  Abgrenzung  in  Gestalt  einer  sehr  zarten  Linie  auf,  wodurch  zwar 
keine  Zellenhaut,  jedoch  eine  der  Zellenhaut  analoge  Verdickung  des  Paren- 
chyYns  angedeutet  wird.  So  scheint  sich  um  den  Zeilenkern  anfangs  eine 
Höhle  im  Blastem  zu  bilden  , welche  selbstständiger  Wände  im  ersten  Ent- 
stehen entbehrt.  Nach  und  nach  wird  jene  Demarcationslinie  breiter  und 
damit  die  Knorpelzelle  als  solche  selbstständig,  indem  sie  nun  erst  aus  dem 
Blastem  durch  Schaben  als  Zelle  entfernt  werden  kann.  Ob  übrigens  die 
Entwickelung  der  Knorpelzellen  jedesmal  auf  diese  Weise  erfolgt,  muss 
noch  dahin  gestellt  bleiben.  In  der  altgewordenen  Knorpelzelle  wird  der 
Kern  in  einen  Fettpfropfen  umgewandelt;  Geschwülste  und  Knorpelzellen 
zeigen  nach  ihrer  Verknöcherung  Knochenkörper. 

Das  Enchondrom  (S.  116),  — welches  entweder  im  Innern  des  Kno- 
chens, oder  an  der  Oberfläche  desselben  in  der  Beinhaut,  oder  in  weichen  (be- 
sonders drüsigen)  Theilen  auftreten  (vielleicht  auch  in  Krebse  eingesprenkt  sein) 
kann,  — gleicht  histologisch  entweder  dem  wahren  Knorpel,  doch  selten  (fast 
nur  in  Weichtheilen) , w o sich  dann  zw  ischen  den  Knorpelzellen  eine  feste, 
amorphe  Intercellularsnbstauz  befindet,  oder,  was  der  häufigere  Fall  ist  (ge- 
wöhnlich im  und  am  Knochen),  dem  F a s e r k n o r p e l , wo  die  Knorpelkörper- 
cben  mehr  isolirt  sind  und  eine  faserige  Substanz  zwischen  sich  haben.  Das 
faserige  Enchondrom  unterscheidet  sich  vom  physiologischen  Faserknorpel  nach 
Vogel  nur  dadurch,  dass  bei  ersterera  grössere  Partieen  von  Knorpelzeilen  zwi- 
schen grösseren  Partieen  von  Fasergewebe  liegen,  so  dass  das  fibröse  Encbon- 
drom  auch  als  eine  Combination  der  Knorpelgeschwulst  mit  der  Fasergeschwulst 
betrachtet  werden  kann. 


d)  Blut-  und  Gefäs^-lWeubildungr« 

In  pathologischen  Geweben  ßndet  man  nicht  selten  Blut  und  Blut- 
gefässe (S.  117);  ersleres  kann  ebensowohl  durch  Zerreissung  kleiner 
Gefässchen  aus  diesen  ausgetreten,  sowie  im  Gewebe  erst  neu  gebildet  sein; 
letztere  können  sich  entweder  durch  Verlängerung  der  alten,  im  Mutterbo- 
den vorhandenen,  oder  auch  selbstständig  im  Gewebe  gebildet  und  dann  mit 
den  normalen  Gefässen  in  Verbindung  gesetzt  haben.  Das  Material  zu 
einer  Neubildung  von  Gefässen  können  nur  Gewebe  liefern , die  selbst  Ge- 
fässe  besitzen.  Die  nähern  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  neuer  Gefässe 
sind  jedoch  noch  nicht  ganz  aufgehellt,  da  ja  auch  die  normale  Bildung  der 
Blutgefässe  im  Embryo  nur  unvollkommen  bekannt  ist.  Die  Zeit,  welche 
zur  Neubildung  von  Blut  und  Gefässen  nöthig  ist,  erscheintim  Ver- 
hältniss  zu  der,  welche  andere  Neubildungen  zu  ihrer  Entwickelung  brau- 
chen, sehr  kurz;  Fogel  sah  Blut  im  Exsudate  in  weniger  als  48  Stunden 
nach  dessen  Erguss  entstehen,  und  Home  sah  in  29  Stunden  zahlreiche  Ge- 
fässe neu  gebildet  werden.  Gewöhnlich  ist  aber  eine  viel  längere  Zeit  zu 
ihrer  Bildung  erforderlich.  — Die  mit  dem  Plasma  in  ein  Aftergebilde  aus- 
getretenen Blutkörperchen  finden  sich  in  grössern  oder  kleinern 
Inseln  und  Streifen  zerstreut,  und  bleiben  daselbst  oft  lange  eingeschlossen, 
ohne  sich  auch  nur  im  geringsten  zu  verändern ; oder  sie  schrumpfen  ein, 
werden  dunkler  und  unlöslich  in  Essigsäure,  und  liegen  in  diesem  Zustande 
wohl  zu  mehreren  in  kleineren  Häufchen  beisammen , um  später  in  Zellen 
eingekapselt  zu  werden;  oder  sie  werden  aufgelöst,  ihr  Farbstoff  tritt  an 
^ Entzündungskugeln  und  bildet  mit  diesen  das  Pigment  {Engel). 

Die  Bildung  neuer  Blutkörperchen  erfolgt,  soviel  E ng  e l beobach- 
ten konnte,  bevor  noch  Gefässe  gebildet  sind,  in  den  Interstitien  der  organi- 
schen Masse.  Das  Blastem  für  die  Blutzellen  ist  eine  gelbröthliche  Flüssigkeit; 
in  dieser  bilden  sich  Kerne,  den  feinsten  Fetttropfen  anolog;  zwischen  den- 
selben finden  sich  nach  und  nach  einzelne  vollkommen  ausgebildete  Blutzellen 
ein,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  Blutkörperchen  in  nichts  unterscheiden, 
und  nur  häufiger  als  diese  einen  Kern  deutlich  erkennen  lassen.  Inner- 
halb der  Gefässe  konnte  Engel  nie  die  Bildung  der  Blutzellen  verfolgen,  doch 
unterliegen  dieselben  im  Gefässrohre  ebenfalls  der  Einschrumpfung  und  Umbil- 
dung in  ein  Pigmentkorn  von  der  Grösse  einer  frühem  Blutkugel. 

Nach  FogeVs  Beobachtungen  (mit  denen  die  Rokitansky'&  übereinstimmen) 
scheint  der  Vorgang  so  zu  sein  : in  einem  amorphen  Blastem  (geronnenem  Fa- 
serstoff) entstehen  rothe  Puncte  , die  gewöhnlich  so  gross  sind,  dass  man  sie 
mit  blosen  Augen  sieht.  Sie  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  als  eine  Anhäu- 
fung von  Blutkörperchen  , die  von  verschiedener  Grösse  sind  , meist  noch  un- 
vollkommen rund  und  ohne  die  mittlere  Depression  der  ausgebildeten  Blutkör- 
perchen ; doch  haben  sie  gewöhnlich  schon  scharfe  Gonturen  und  eine  deutlich 
gelbrothe  Farbe ; ihr  Durchmesser  ist  meist  etwas  kleiner  als  der  der  normalen 
Blutkörperchen,  nie  grösser  (wie  im  Embryo).  Sie  werden  durch  Wasser  und 
Essigsäure  aufgelöst  und  zeigen  keine  Kerne.  Die  Haufen  dieser  Blutkör- 
perchen sind  anfangs  noch  nicht  deutlich  abgegrenzt,  scheinen  an  ihren  Rändern 
mit  dem  sie  einschliessenden  Exsudat  verschmolzen  ; ihre  Form  ist  unbestimmt, 
rundlich,  in  die  Länge  gezogen,  ringförmig.  Erst  später  erscheinen  diese  Hau- 
fen deutlich  vom  Parenchym  abgegrenzt,  verzweigt  und  mit  scharfen  Contu- 
ren,  doch  noch  ohne  eigentliche  histologisch  unterscheidbare  Gefäss wände. 
Wahrscheinlich  bilden  sich  letztere  erst  später  um  sie  herum,  indem  Bindege- 
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webe,  Muskelgewebe,  Epithelialbildungen  nach  den  allgemeinen  Bildungsgesetzea 
rings  um  die  verzweigten  Blutmassen  anschiessen.  Ist  die  Neubildung  der  Ge- 
fässe  vollendet,  so  zeigen  diese  deutlich  abgegrenzte  Wandungen,  ja  letztere 
zeigen  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  regelmässig  angeordnete  Zellenkerne, 
welche  olfenbar  den  Gefässwänden  angehören  und  den  Zellenhildungen  in  den 
verschiedenen  Schichten  derselben  entsprechen.  Die  ausgehildeten  Gefässe  mit 
ihrem  Inhalte  treten  früher  oder  später  mit  den  ursprünglichen  Gefässen  in  ihrer 
Nachbarschaft  in  Zusammenhang  und  nehmen  dann  am  allgemeinen  Kreisläufe 
Theil;  früher  ist  das  in  ihnen  befindliche  Blut  zwar  flüssig,  bewegt  sich  aber 
nicht.  Die  Gefässe,  deren  Neubildung  Vogel  beobachtete,  waren  alle  grösser 
als  Capillargefässe  , sie  bildeten  sich  nicht  aus  Zellen,  aber  auch  nicht  in  In- 
tercellularräumen, da  die  Blutbildung  immer  sehr  früh,  vor  jeder  andern  Zel- 
lenbildung, selbst  vor  der  Bildung  des  Bindegewebes  eintrat.  Es  ist  aber  nicht 
unwahrscheinlich  , dass  bei  Bildung  von  Capillargefassen  , wo  diese  vorkommt, 
der  Vorgang  der  ist,  dass  zuerst  verzweigte  Zellen  entstehen,  welche  als  Zel- 
leninhalt Blut  enthalten  und  die,  später  zusammenmündend,  ein  Gefässnetz  bil- 
den, so  dass  also  die  ursprünglichen  Zellenwände,  welche  das  Blut  begrenzen, 
die  Wände  der  nachherigen  Capillaren  würden. 

Den  Process  der  Gefässbildung  von  den  ursprünglichen 
Gefässen  aus  kann  man  sich  ns^ch  Vogel  auf  doppelte  Weise  vorstellen: 
entweder  die  Gefässe  zerreissen  und  ergiessen  Blut,  das  sich  durch  das 
Cytoblastem  Bahn  bricht,  gewissermaassen  Rinnen  in  demselben  aushöhlt, 
und  um  diese  Blutströme  bilden  sich  später  Gefasswände  (unwahrschein- 
lich); oder  von  den  normalen  Gefässen  aus  entstehen,  nach  dem  Gesetze 
der  analogen  Bildung,  neue,  anfangs  geschlossene  Gefässwände,  die  später 
mit  den  normalen  in  Verbindung  treten  und  von  ihnen  aus  Blut  erhal- 
ten. [Obschon  heutzutage  niemand  mehr  daran  glaubt,  dass  die  Gefässe 
pathologischer  Neubildungen  durch  Verlängerung  und  Hereinwachsen  der 
alten  Gefässe  des  Mutterbodens  entstehen , so  wäre  es  doch  nicht  ganz 
unmöglich,  dass  die  vorhandenen  Gefässe  divertikelartige  Ausläufer  mach- 
ten, deren  Anfänge  Hasse  und  K'ölliker  vielleicht  als  bimförmige  Ausbuch- 
tungen sahen?  vid.  S.  704]. 

Nach  Engel  finden  sich  bei  der  Bildung  von  Gefässen  in  Afterge- 
bilden zwei  ganz  verschiedene  Entstehungsarten  vor:  die  eine  Art  von  Ca- 
pillaren  scheint  nämlich  aus  Zellen  hervorgegangen  zu  sein,  durch  Aneinander- 
reihung derselben  in  der  Richtung  der  Längenaxe  und  Verschmelzung  zu  einer 
continuirlichen  Röhre,  die  nun  von  einer  glasartig  durchsichtigen,  mit  weqhsel- 
seitigen  Zellenkernen  versehenen  Membran  gebildet  wird,  wobei  es  deutlich  ist, 
dass  der  Zellenkern  in  der  Haut  selbst  sich  befindet,  d.  h.  diese  sich  zur  Auf- 
nahme des  Kernes  in  ^ deutliche  Blätter,  ein  äusseres  und  ein  inneres  spalte. 
Diese  Art  von  Gefässen,  welche  das  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  nicht 
voraussetzt  und  welche  immer  mit  den  Gefässen  des  Mutterbodens  Zusammen- 
hängen, findet  sich  nur  dann,  wenn  die  Masse  des  Aftergebildes  locker  ist.  Die 
möglichen  Metamorphosen  dieser  Gefässe  sind  folgende:  die  Membran  dersel- 
ben wandelt  sich  mittels  Spaltung  in  Fibrillen,  nach  der  Längenaxe  des  Gefässes, 
um,  sobald  diese  nämlich  durch  irgend  eine  Ursache  blutleer  geworden  sind  und 
längere  Zeit  in  diesem  Zustande  verharrt  haben  (besonders  bei  Compression)  5 
die  Zellenkerne  scheinen  dahei  vollständig  resorbirt  zu  werden.  — Die  andere 
Art  der  Capillargefässe  bildet  sich  ganz  deutlich  ohne  vorausgegangene  Zellen, 
jedoch  nie  ohne  Kernentwickelung  und  nie  ohne  Anwesenheit  von  Blutkörper- 
chen. Diese  Gefässentwickelung  besteht  darin,  dass  das  um  die  in  Streifen  ge- 
lagerten Blutkugeln  befindliche  festgewordene  Blastem  eine  Art  Röhre  bildet, 
die  anfangs  von  der  übrigen  Masse  des  Blastems  noch  nicht  abgegrenzt  ist, 
später  jedoch  gleichsam  durch  Verdichtung  des  Blastems  sich  abgrenzt,  und  als 
Gefässrohr  selbstständig  sich  ausspricht.  In  der  Wand  dieser  Röhre  finden  sich 
zwar  auch  Zellenkerne  (ähnlich  denen  in  dem  festgewordenen  Blasteme  über- 
haupt), diese  Kerne  sind  jedoch  zahlreicher  als  bei  der  ersten  Art  der  Gefässe, 
Bock’s  patholog.  Anatomie.  46 
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weniger  gross,  nicht  deutlich  zwischen  den  ^ Blättern  der  Haut  liegend,  nicht 
wechselstUndig  und  entweder  parallel  der  Längen-  oder  Queraxe  des  Gefässes, 
oder  in  verschiedenen  Dicken  beiden  Axen  parallel.  Die  Gefässbaut  ist  hier- 
bei keine  glasähnlich  durchsichtige,  sondern  öfters  eine  körnige , häufiger  eine 
gestreifte,  von  beträchtlicher  Dicke.  Diese  2.  Art  der  Gefässe  , die  häufig  ver- 
ästelt sind,  kann,  da  sie  sich  um  die  Blutstreifen  und  Inseln,  die  mitten  im 
Parenchyme  sind,  entwickelt,  blind  anfangen  nnd  endigen,  ohne  mit  den  Ge- 
fässen  des  Mutterbodens  in  Verbindung  zu  sein.  Diese  Capillaren  unterliegen, 
sobald  sie  längere  Zeit  blutleer  sind,  einem  Verhornungsprocesse  und  das  Pro- 
duct desselben  ist  das  Haar. 

Bruch  sagt:  in  allen  Fällen  ist  zuerst  das  Blut  da;  seine  Bildung  gehört 
zu  den  frühesten  Metamorphosen  der  Exsudate  und  beginnt  mit  der  Bildung  der 
ersten  Kerne,  ja,  wie  es  scheint,  oft  schon  vorher.  Es  ist  anfangs  in  umschrie- 
benen Höhlen  und  Binnen  des  Blastems  enthalten  und  durch  eine  stellenweise 
Verflüssigung  und  Umbildung  desselben  entstanden.  Die  Entstehung  des  Blut- 
farbstoffs ist  unerklärt.  Die  neugebildeten  Blutherde  und  Rinnen  gehören , so- 
wie die  ersten  deutlichen  Blutgefässe,  nicht  den  feinsten  Capillaren  an  , sie  sind 
oft  schon  dem  freien  Auge  sichtbar.  Die  neugebildeten  Blutkörper  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  normalen  ; einige  derselben  enthalten  auch  Kerne.  Die  Bil- 
dung der  Gefässwände  erfolgt  ganz  nach  den  Gesetzen  der  ^ew/e’schen  Faserbil- 
dung mit  der  histologischen  Differenzirung  des  die  Blutrinnen  umgebenden  festen 
Blastems.  Es  ordnen  sich  Kerne  der  Länge  nach  und  das  Blastem  in  ihrem  Be- 
reiche zerfällt  der  Länge  nach  in  Fasern  , oder  zeigt  wenigstens  eine  entspre- 
chende Streifung,  unterscheidet  sich  also  nicht  vom  unreifen  Fasergewebe.  Die 
Wände  neugebildeter  Gefässe  bilden  immer  nur  eine  einfache,  relativ  dünne 
Schicht,  die  entweder  structurlos  oder,  an  grösseren  Stämmen,  eine  Längsfaser- 
haut ist.  Bei  Bildung  feinerer  capillärer  Gefässe  sah  Bruch  wohl  im  Embryo, 
aber  nie  in  Neubildungen,  verschmelzende  Zellen,  sondern  immer  nur  Rinnen 
oder  structurlose  Häute.  Alle  neugebildeten  Rinnen  (die  nicht  alle  perenniren) 
und  Gefässe  sind  sehr  lang,  anastomosiren  und  theilen  sich  nicht  häufig,  und 
endigen  an  einer  oder  beiden  Seiten  blind.  Dass  die  neugebildeten  Gefässe  mit 
den  alten  des  Mutterbodens  in  Verbindung  treten , ist  zwar  durch  directe  Prä- 
paration nicht  nacbgewiesen  , geht  aber  aus  Injectionen  und  aus  den  Verhält- 
nissen des  Wachsthums  der  Aftergebilde  hervor.  Wie  diese  Verbindung  zu 
Stande  komme,  ist  nur  durch  eine  Iheilweise  Dehiscenz  der  normalen  Gefässe, 
und  zwar  der  feineren  , erklärlich , wozu  die  Erweiterung  derselben,  die  mit  der 
chronischen  Exsudation  verbunden  ist,  und  ein  secundäres  Anwachsen  derselben 
zu  Gefässen  gröberen  Calibers  das  Ihrige  beitragen  dürften.  Dass  die  neuen  Ge- 
fässe eines  Aftergebildes  an  Krankheiten  des  Gefässsystems , insofern  sich  die- 
selben auf  die  Gefässwände  beziehen  , Theil  nehmen  , ist  zwar  nicht  geradezu 
abzuläugnen,  aber  bei  ihrer  unvollkommnen  Structur  und  wegen  des  Mangels 
der  Gefässnerven  nicht  eben  wahrscheinlich.  Bruch  denkt  sich  die  pathologischen 
Gefässe  als  blosse  Leitungsröhren  , deren  Thätigkeit  von  den  Gefässen  des  Mut- 
terbodens aus  regulirt  wird. 

Anatomie  der  C apillargefässe.  Engel  fand  bei  Untersuchung 
dieser  Gefässe:  1)  dass  viele  Capillaren  gar  keine  selbstständige 
VV^and  besitzen,  sondern  blossen  Spalten  und  Zwischenräumen  zwischen, 
den  andern  Gewebstheilen  gleichen ; dass  aber  die  Anordnung  dieser  Zwi- 
schenräume durch  die  Anordnung  der  Gewehselemente  gegeben  und  nicht 
veränderlich  ist.  So  verhält  es  sich  in  den  cavernösen,  ereclilen  Geweben, 
Teleangiektasieen,  in  manchen  Mark-  und  Blut-Schwämmen.  2)  Es  gihtCa- 
pillaren,  deren  Wände  fest  mit  dem  umgebenden  Parenchyme 
verwachsen,  damit  verschmolzen  sind,  so  dass  sie  ihre  Selbst- 
ständigkeit aufgegeben  haben  und  als  röhrenartige  Spalten  im  Parenehyme 
erscheinen.  Dies  ist  besonders  im  Alter  der  Fall.  — 3)  Andere  Capillaren 
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verwachsen  zwar  auch  mit  ihrer  Umgebung,  allein  sie  behalten  selbst- 
ständige, deutlich  erkennbare  Wände.  — 4)  Es  finden  sich  Capillaren, 
deren  isolirte  Darstellung  sehr  leicht  gelingt,  und  die  von  einer  bald 
mehr , bald  weniger  widerstandsfähigen  Haut  gebildet  werden.  Sie  ent- 
wickeln sich  am  leichtesten  in  pathologischen  Theilen.  — 5)  Jedes  Ge- 
webe hat  im  ausgewachsenen  Organismus  eine  bestimmte  Form 
von  diesen  4 Arten  der  Capillaren ; im  Allgemeinen  findet  sich , dass  je 
fester  das  (physiologische  und  pathologische)  Gewebe  ist,  die  Capillaren  um 
so  mehr  die  Selbstständigkeit  ihrer  Wände  einbüssen,  während  dagegen  in 
sehr  nachgiebigen  Geweben  die  Festigkeit  der  Wand  der  Capillaren  bedeu- 
tend ist.  Doch  finden  sich  hiervon  auch  Ausnahmen.  — 6)  Es  gibt  keinen 
Structurunterschied  zwischen  capillaren  Arterien  und  Venen. — 
7)  ln  einigen  Geweben  sind  die  Capillaren  von  mehr  oder  weniger  starken 
Zellgewebslagen  (in  denen  die  Fasern  der  Länge  nach  verlaufen  oder 
verfilzt  sind)  umgeben,  in  andern  fehlen  diese,  in  noch  andern  haben  die 
Capillaren  eine  eigenthümliche  Scheide.—  8)  Die  Festigkeit,  Dicke 
und  Undurchsichtigkeit  (blassgelbliche  Färbung)  der  Haargefässwand 
nimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  zu.  Sie  bildet  sich  hier  in  eine  sogen. 
Glashaut  um,  und  wird  dadurch  fester,  zäher,  spröder  und  brüchiger.  Das 
Dickerwerden  besteht  nicht  in  einer  blossen  Massenvermehrung,  sondern  es 
lagert  sich  ein  fremdartiger  Stoff  in  die  Gefässwand  ah.  — 9)  Capillaren, 
deren  Gefässwand  frei  ist,  bestehen  entweder  nur  aus  1 oder  2 Häuten. 
Im  erstem  Falle  ist  die  Haut  gewöhnlich  mit  wechselständigen,  doch  auch 
häufig  unregelmässig  gestellten  länglich«ovalen  Kernen  versehen ; im  letz- 
tem Falle  ist  die  auf  diese  innere  Haut  folgende  äussere  immer  mit  quer- 
ovalen Kernen  bezeichnet.  Mit  vorschreitendem  Alter  gewinnt  nicht  selten 
die  innere  Haut  mehr  an  Sprödigkeit  als  die  äussere,  und  verliert,  wie  es 
scheint,  ihr  Zusammenziehungsvermögen ; man  sieht  sie  deshalb  nicht  selten 
der  Länge  nach  gefaltet,  sie  trennt  sieh  leichter  von  der  äussern  Haut,  und 
zersplittert  in  kleine  Bruchstücke  bei  einer  etwas  starkem  Compression. 
Capillaren , deren  Wände  zwar  noch  selbstständig , aber  mit  dem  Gewebe 
verwachsen  sind , werden  von  einer  dünnen , mit  unregelmässig  gestellten 
Kernen  versehenen  Haut  gebildet,  an  der  jedoch  auch  zahlreiche,  kurze, 
gewundene,  dunkle  Fasern  bemerkbar  sind.  — 10)  Hinsichtlich  der  Ner- 
ven der  Capillaren  fand  Engel  Folgendes:  nie  bemerkt  man,  dass 
die  Nerven  sogen.  Endschlingen  um  die  Capillaren  bilden ; ebensowenig 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  die  Nervenfasern,  indem  sie  zu  den  Ca- 
pillaren treten,  sich  in  ein  Netz  feiner  Fibrillen  spalten.  Nach  dem  Ver- 
halten der  Nerven  bei  Insecten  könnte  vielleicht  angenommen  werden,  dass 
eine  Nervenfaser,  wenn  sie  zu  einem  Capillargefäss  tritt,  sich  mit  der  Wand 
desselben  vollkommen  identificire,  oder  dass  sich  die  Nervenfaser  allmälig 
in  ein  anderes  Gewebselement  umgestalte.  So  viel  steht  fest,  dass  wirklich 
Nervenprimitivfasern  an  den  Capillaren  enden ; es  sind  dies  aber  in  der 
Regel  Gefässe  von  0,0009  P.  Z.  Dm.,  die  sich  wieder  in  ein  System  fei- 
nerer Gefässe  zu  wiederholten  Malen  spalten,  während  eben  an  diesen 
feinen  Gefässchen  keine  Spur  eines  Nerven  zu  entdecken  ist  (obschon  sie 
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sich  auch  auf  direct  angebrachte  Reize  , vermöge  ihrer  Contractilität,  zu- 
sammenziehen). Immer  findet  sich  nur  eine  Primitivfaser  (von  0,0001  P.  Z. 
Dm.),  welche  eines  jener  Gefässe  begleitet  und  indem  sie  Zickzacklinien 
bildet,  an  der  Gefässwand  hart  anliegt;  ihr  Ende  am  Gefässe  ist  deutlich 
zu  erkennen  und  abgerundet,  ohne  kolhige  Anschwellung.  Es  scheint  so- 
nach, dass  eine  gewisse  Summe  von  Capillaren,  jene  nämlich,  die  zu  einem 
grossem  Capillargefässe  gehören , unter  der  Herrschaft  nur  einer  Nerven- 
faser stehn,  und  dass  die  Haargefässe,  die  zu  einer  solchen  Gruppe  gehören, 
auf  angebrachte  Reize  sich  auch  gleichartig  verhalten  müssen.  — 11)  Die 
Art,  wie  ein  Reiz  auf  die  Cj^pillaren  wirkt,  ob  er  wirklich  Zusammen- 
ziehung derselben  veranlasst  oder  sogar  eine  Erweiterung  bedingt,  hängt 
ab:  von  der  Art  des  Reizes,  von  seiner  Stärke , von  der  D auer  seiner 
Einwirkung  und  hauptsächlich  von  dem  Zustande  (von  der  Ausdehnung 
oder  Verengerung),  in  dem  sich  das  Capillargefäss  bereits  befindet,  so  dass 
derselbe  Reiz,  durch  den  ein  erweitertes  Gefäss  verengert  wird,  das  nor- 
male Gefäss  zum  Erweitern  bestimmen  kann. 

e)  FettgeiYebe. 

Fett  kommt  nicht  selten  als  Krankheitsproduct  vor,  und  ist  entweder 
als  solches  aus  dem  Blute  abgelagert  worden,  oder  es  ist  aus  Verbindungen 
mit  andern  Stoffen  frei  geworden , oder  es  hat  sich  erst  durch  einen  secun- 
dären  Process  aus  Proteinstoffen  hervorgebildet  (Fettentartung;  S.  127). 
Es  kann  das  Fett  entweder  in  Gestalt  von  Fettgewebe  (S.  118)  auf- 
treten , wo  Zellen  mit  einer  amorphen  Zellenwand  flüssiges  Fett  als  Zellen- 
inhalt einschliessen ; oder  auch  als  freies  Fett,  in  Form  von  Fett- 
tropfen oder  Fettkörnchen  (S.  118).  Das  pathologische  Fettgewebe 
erscheint  entweder  als  Hypertrophie  des  normalen  Fettgewebes , oder  als 
Infiltrat,  oder  in  selbstständigen  Geschwülsten  (Lipome;  Steatome,  d.  s. 
Faser-  Fettgeschwmlste).  Das  freie  Fett  trifft  man  als  Infiltrat  oder  in  Flüs- 
sigkeiten suspendirt ; es  kann  aus  verschiedenen  Fettarten  bestehen  (S.  132). 

Die  Fettzellen  in  Aftergebilden  kommen  mit  denen  im  physiologischen 
Fettgewebe  ganz  überein;  sie  sind  rund  oder  rundlich  (von  0,018  — 0,036'^' 
Dm.),  glatt,  mit  ebener,  glänzender,  stark  lichtbrechender  Oberfläche,  mit  schar- 
fen und  dunklen  Conturen  bei  durchfallendem  Liebte,  mit  silberglänzenden  Rän- 
dern und  weisslicher  Mitte  bei  auffallendem  Lichte.  Sie  unterscheiden  sich  von 
den  Fetttropfen  durch  ihre  Reaction  auf  Essigsäure  , die  auf  der  Anwesenheit 
einer  membranösen  Hülle  beruht.  Diese  Hülle  (Zellenwand)  ist  meistens  so 
zart,  dass  sie  als  eine  von  dem  Inhalte  unterschiedene  Schiebt  nicht  mit  Be- 
stimmtheit wahrgenommeu  werden  kann  ; ist  sie  aber  dick,  dann  zeigt  sich  ein 
Zellenkern  von  runder  oder  ovaler  Form,  bald  abgeplattet,  bald  nicht,  in  der 
Dicke  der  Wand.  Sehr  häufig  ist  die  Wand  an  einer  Stelle  bügelförmig  her- 
vorgetrieben und  an  dieser  Stelle  liegt  ein  Kern  oder  Spuren  desselben.  Zu- 
weilen kommen  ^ Kerne  vor,  oft  fehlt  auch  der  Kern ; bisweilen  löst  sich  der- 
selbe zu  Körnchen  auf,  manchmal  enthalten  die  Zellen  auch  sternförmige,  strah- 
lige  Krystallisationen  (Margarin  und  Margarinsäure).  Essigsäure  macht  die 
Zellenmembran  permeabler  und  scheint  sie  zuletzt  aufzulösen;  durch  dieselbe 
werden  die  Fettzellen  nämlich  immer  kleiner  und  ihr  fettiger  Inhalt  tritt  in 
Gestalt  kleiner  Perlchen  an  die  Oberfläche  der  Zelle  heraus,  oder  fliesst  in 
feinem,  aber  anhaltendem  Strome  aus  und  sammelt  sich  zu  grossen  Tropfen. 
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Die  Art  der  Entstehung  der  Fettzellen  in  Aftergebildenist  nach  Enget 
noch  in  manches  Dunkel  gehüllt  und  es  scheint,  dass  die  wenigsten  der  sogen.^ 
Fettzellen  in  patholog.  Producten  wirkliche  Zellen  seien.  Es  gelingt  nämlich 
nie,  in  ihnen  einen  Kern  zu  entdecken  oder  Uebergänge  von  eigentlichen  Zellen 
in  Fettzellen  nachzuweisen,  immer  findet  man  sie  schon  als  vollendet.  Enget 
hält  folgende  Entstehungsweise  für  wahrscheinlich  : in  einer  glasartigen  Mem- 
bran entsteht  scheinbar  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Oeffnungen  von 
verschiedenen  Grössen  und  Formen;  es  sind  dies  aber  keine  einfachen  Oeffnun- 
gen,  sondern  theils  Schläuche  von  verschiedener  Tiefe  und  blind  endigend,  theils 
grubige  einfache  oder  ausgebuchtete  Vertiefungen.  Es  ist  nun  möglich  , dass 
in  diese  Vertiefungen  die  Ablagerung  des  Fettes  von  statten  geht,  dass  sodann 
der  Eingang  zu  diesen  jetzt  gefüllten  Vertiefungen  verlegt  wird,  so  dass  nun 
eine  geschlossene  Fettblase  gebildet  ist,  und  dass  endlich  die  zwischen  den  ein- 
zelnen Blasen  gelegene  Haut  resorbirt  wird  oder  sich  in  Fibrillen  zerspaltet.  Es 
spricht  für  diese  Entstehungsweise  ausser  dem  Umstande  , dass  inan  den  Ueber- 
gang  von  Zellen  in  Fettzellen  zu  beobachten  nie  Gelegenheit  hat,  auch  noch  das 
häufige  Vorkommen  der  glasartigen  Membranen  neben  dem  Fettgewebe,  das  kaum 
je  beobachtete  Zusammentreffen  eines  eben  erst  entstehenden  Aftergebildes  mit 
Fettproduction , dagegen  das  häutige  Vorkommen  von  Fettgewebe  in  alten  After- 
gebilden, wo  die  der  Schlauch- und  Höhlen-Bildung  zu  Grunde  liegende  Resor- 
ption in  der  Regel  vorkoramt. 

Fetttropfen,  bestehen  hauptsächlich  aus  flüssigen  Fellen  (Elain)  und 
kommen  in  allen  möglichen  Grössen  vor;  die  grössern  , von  dem  Durchmesser 
der  Fettzellen  , sind  nicht  kuglig  wie  die  kleinen  Tropfen,  sondern  platt,  linsen- 
förmig; ihre  Conturen  sind  heller  als  die  der  Fettzellen  , doch  brechen  sie  auf 
ähnliche  Weise  das  Licht.  Die  Fetttröpfchen  lassen  sich  durch  Druck  oder 
Schütteln  oder  Umrühren  der  Flüssigkeit  zertheilen  ; auch  fliessen  einzelne  klei- 
nere zu  grösseren  Tropfen  zusammen  und  bilden  endlich  grosse  unregelmässige 
Flecken.  Essigsäure  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Fetttropfen  aus , dagegen  sind 
sie  in  Aether  auflöslich. — Fettkörnchen  verhalten  sich  ganz  wie  die  Fett- 
tropfen,  stellen  aber  kleinere  Körperchen  als  diese,  nämlich  Elementarkörnchen, 
dar,  bestehen  mehr  aus  festem  Fette  (Margarin , Cholestearin , Serolin?),  und 
kommen  entweder  einzeln,  oder  in  Haufen  aggregirt , oder  in  Zellen  (Körnchen- 
zellen) eingeschlossen,  vor. 

Körnchenzellen-Bildungsprocess,  Fettumwandlung,  Fetteutartung 
(S.  1^7).  Der  Körnchenzellen-Bildungsprocess,  — welchen  Vogel  als  einen  be- 
sondern  , behufs  der  Resorption  eines  Entzündungs-Exsudates  eingeleiteten  be- 
schreibt (wobei  sich  im  Exsudate  kernhaltige  Zellen  von  ysoo  — Vioo'"  Dm.  bilden, 
welche  allmälig  wachsen  , bis  sie  die  Grösse  von  y^o — y6o''^Dm.  erreichen,  und 
sich  dann  mit  kleinen  dunklen  Körnchen  füllen,  die  sich  als  Fett  oder  Kalksalze 
erweisen,  und  zuletzt  zerfallen),  — kommt  nach  Rokit  ansky  nicht  blos  in 
Entzündungsproducten,  sondern  in  jedem  Blasteme  vor  und  es  lässt  sich,  bezüglich 
des  morphologischen  Herganges  dabei  Folgendes  sagen  : 1)  der  Körnchenzellen- 
Bildungsprocess  besteht  nicht  in  einer  Bildung  von  neuen  kernhaltigen  Zellen,  in 
denen  die  Entwickelung  der  Körnchen  vor  sich  geht;  diese  findet  vielmehr  in  den 
schon  bestehenden  Zellen  ebensogut  wie  auch  ausser  ihnen  in  dem  als  Intercel- 
lularsubstanz fungirenden  Blasteme  statt.  Im  letztem  erscheinen  dann  discrete 
Körnchen,  welche  hier  und  da  sich  in  kleinerer  oder  grösserer  Anzahl  aggregireo 
und  gelegentlich  eine  von  der  sie  aneinanderklebenden  Bindemasse  nicht  diffe- 
rente Hülle  bekommen.  Entwickeln  sich  die  Körnchen  in  Zellen  (Exsudat-,  Ei- 
ter-, Krebs-,  Tuberkel-Zellen,  die  mehr  oder  weniger  ihre  Form  beibehallen), 
dann  dehnen  sie  die  Zellenwand  durch  ihre  Anhäufung  zu  einer  ansehnlichen 
Grösse  aus,  bringen  sie  zum  Einreissen  und  treten  aus  der  Zelle  heraus.  %)  Die- 
ser Process  hat  die  Bedeutung  der  Fettumwandlung  des  Inhalts  einer  Zelle  und 
er  reiht  sich  an  den  Fettumsatz  von  Proteinstoffen  in  den  verschiedensten  Bla- 
stemen, und  selbst  in  Geweben  überhaupt  an.  Er  begründet  emulsive  und  seifenar- 
tige Verbindungen,  und  damit  eine  Abtödtung  der  Blasteme  und  iVeubildungen. 
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Er  macht  die  letztem  theils  zum  Resorbirtwerden  geeignet,  theils  zieht  er  gleich- 
zeitig ein  Freierwerden  von  Kalkphosphaten  und  Cholestearinkrystallen  nach 
sich.  Es  ist  sonach  der  Körnchenzellen-Bildungsprocess , — der  vorzüglich  im 
Eiter,  speckigen  Infiltrate,  Tuberkel,  Krebs,  Atherom,  in  der  kolloiden  und  fibroi- 
den  Substanz,  der  Ringfaserhaut,  den  Muskeln  beobachtet  worden  ist,  — als 
ein  Process  zu  betrachten  , durch  welchen  mancherlei  Gebilde  in  einen  Zustand 
von  leichterer  Resorptions-  und  zugleich  Wiederassimilations-Fähigkeit  überge- 
führt werden  und  dem  Verknöcherungs-  und  Verkreidungs-Processe  Vorschub 
geleistet  wird.  In  Aftergebilden  begründet  dieser  Process  einen  Zustand  von  In- 
volution, Verödung,  Ertödtung. 

Vir  chow  (mit  Reinhardt)  bezeichnet  den  Körnchenzellen-Bildungsprocess 
als:  Fettmetamorphose  zeitiger  und  faseriger  Gebilde  und  stellt 
als  Resultate  seiner  Beobachtungen  folgende  Satze  auf:  1)  Zellen  von  einem 
gewissen  Alter  enthalten  körniges  Fett;  %)  es  drückt  für  Zellen  und  Fasern 
dieses  Erscheinen  von  körnigem  Fette  eine  bestimmte  Entwickelungsstufe  aus, 
welche  meistentheils  unmittelbar  vor  ihrer  spontanen  Zerstörung  vorhergeht; 
3)  gewisse  Ernährungsanomalieen,  sowohl  eine  mangelhafte  als  eine  übermässige 
Ernährung,  begünstigen  diese  Entwickelung  oder  Rückbildung ; 4)  dieselbe  kann 
von  dem  Zellen-,  Kern-  oder  Kernkörperchen-lnhalte  ihren  Anfang  nehmen.  — 
Vir  chow  sah  diese  Rückbildung  an  folgenden  Gebilden : an  farblosen  (nie- 
mals an  farbigen)  Blutkörperchen  (im  Blute  selbst  und  in  Blutgerinnseln), 
wobei  der  Kern  sehr  frühzeitig  verschwindet  und  in  dem  Zelleninhalte  eine  all- 
mälig  immer  zunehmende  Zahl  von  Fetlkörncben  erscheint;  an  Epithelial- 
zellen: der  plexus  choroidei;  der  Capillargefässe ; der  Lungen,  wo  sich  bis- 
weilen, wie  im  Krebse,  stellenweise  einReticulum  bildet;  der  Harnkanälchen  beim 
morbus  ßrightii , so  dass  sich  Körnchenzellen  und  Entzündungskugeln  (Fettag- 
gregatkugeln) im  Harne  finden  können;  der  Samenkanälchen,  besonders  im  Alter; 
der  Milchkanälchen,  wobei  die  Epithelialzellen  zu  Colostrumkörperchen  sich  um- 
bilden ; der  Markkanälchen , so  dass  ein  Knochenreticulum  entstanden  war;  der 
Graay’schen  Follikel , die  als  cor/?oröt bekannten  gelben  Narben  bedingend 
u.  s.  f . ; hier  geht  die  Fettmetamorpbose  vom  Zelleninhalte  aus;  an  Knorpel- 
körperchen {heim  malum  coxae , Enchondrom);  an  Nervenkörpern  (bei 
der  gelben  Hirnerweichung);  an  Eiterkörperchen,  Sarkom-  und  Kol- 
loid-Körperchen; an  Zellfasern  oder  Faserzellen  (sogen,  spindel- 
förmigen oder  geschwänzten  Zellen),  wo  die  Metamorphose  entweder  vom  Kern- 
oder vom  Zellen-lnhalte  ausgeht;  an  Nervenfasern  (im  Schenkel- und  Seh- 
Nerven);  an  Muskelfasern  (besonders  des  Herzes). 

Das  K r e b s r e t ic  u 1 u m (S.  714)  stellt  sich  nach  Virehow  in  doppelter 
Weise  dar;  zuweilen,  und  das  ist  der  häufigere  Fall,  bildet  es  kleine  , netz- 
förmige Figuren,  die  aus  feinen  Puncten  zusammengesetzt  sind  (d.  i.  das 
eigentliche  Reticulum),  oder  es  stellt  grosse  Haufen  von  gelbweis- 
ser,  trockner,  bröcklicher  Substanz  dar,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  Tu- 
berkel haben  (tuberkelartige  Körper).  — Das  wahre  Reticulum 
ist  ganz  zusammengesetzt  aus  kleinen  Körpern  , die  alle  üebergangsstufen 
von  der  gewöhnlichen  Krebszelle  bis  zu  einem  Haufen  von  Fettkörnchen 
darstellen.  Der  Vorgang  hei  dieser  Reticulumbildung  ist  der,  dass  sich 
kleine  Fettkörnchen  im  Zelleninhalte  , oder  aus  dem  Kerne  oder  dem  Kern- 
körperchen hervorbilden,  wobei  durch  ihre  Vermehrung  die  Kern- und  Zel- 
len-Membran  atrophiren  , so  dass  nach  ihrem  Verschwinden  nur  noch  eine 
einfache  Aggregatkugel  von  FettkÖrnchen  (Entzündungskugel,  Fettaggregat- 
kugel) zurückbleibt.  Das  Krebsreticulum  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  als  der 
Ausdruck  einer  rückgängigen  Metamorphose,  die  in  dem  Krebse  spontan  vor 
sich  geht,  zu  betrachten.  — Die  tu  b e r ke  1 a r t i ge  n K ö rp  e r zeigen  eine 
Verminderung  der  wässrigen  Bestandtheile , eine  gewisse  Eintrocknung  und 
Erstarrung  der  Krebsmasse  an.  Auch  hier  sieht  man  ein  Freiwerden  von 
Fett  bis  zur  Entwickelung  von  Körnchenzellen  und  Fettaggregatkugeln, 
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allein  selten  in  dem  Maasse  als  beim  wirklichen  Reticulum.  Häufig  tritt  eine 
allmälige  Resolution  der  Zellen  ein,  sie  und  der  Kern  schrumpfen  zusammen, 
der  Inhalt  wird  undeutlicher,  der  Kern  verschwindet  und  endlich  bleiben  nur 
membranöse,  fetzige  oder  granulöse  Stücke  zurück , die  mehr  oder  weniger 
von  Fettkörnchen  bedeckt  und  durchsetzt  sind.  Zuweilen  geschieht  die  Verän- 
derung der  Zellen  auch  in  der  Art , dass  sie  in  demselben  Maasse  , als  sie 
kleiner  werden,  sich  verdichten  und  so  scheinbar  solide,  mehr  oder  weniger 
rundliche  oder  ovale,  blasse,  kernlose  Körper  darstellen.  Eine  ähnliche 
Atrophie  wie  die  Krebszellen  erleiden  auch  andere  Zellen  (der  Leber , des 
Eiters , die  farblosen  Blutkörperchen  etc).  Auch  diese  Zellenatrophie  mit 
Eintrocknung  ist  eine  rückgängige  Metamorphose  des  Krebses.  — Werden 
auf  diese  doppelte  Weise  die  Krebszellen  allmälig  vernichtet  und  das  frei- 
gewordene Fett  resorbirt,  dann  entsteht  die  Krebsnarbe,  zuerst  an  dem 
centralen  Nabel  erkennbar. 

Auf  die  Frage,  wie  das  (feinkörnige)  Fett  in  den  Zellen  und  Fasern  zum 
Vorscheine  komme,  lassen  sich  nach  Virchow  folgende  drei  Antworten  geben: 
es  ist  als  Fett  von  aussen  eingedrungen  (dem  steht  aber  das  Feinkörnige  des 
Fettes  entgegen);  es  präexistirt  in  dem  Inhalte  und  ist  durch  irgend  einen  Pro- 
cess  frei  geworden  ; es  ist  durch  eine  Metamorphose  des  Inhalts  entstanden.  V. 
hält  die  letztere  Ansicht  für  die  wahrscheinlichste,  zumal  da  sich  bisweilen  beob- 
achten lässt,  dass  die  Zahl  der  Proteinmoleküle  in  dem  Maasse,  als  die  Fettkörn- 
chen an  Zahl  zunehmen,  kleiner  wird. 

Bei  der  pathologischen  Epidermisbildung  (S.  118)  beob- 
achtet man  sowohl  Pflaster-  als  Cylinder-Epitheliumzellen ; beide  Formen 
können  als  selbstständige  Geschwülste,  als  Zugabe  zu  anderartigen  After- 
producten  , oder  als  einfache  Hypertrophirungen  der  Epidermis  und  des 
Epitheliums  Vorkommen.  Wenn  das  Epithelium  eine  selbstständige  Ge- 
schwulst (Epithelialkrebs,  epitheliale  Afterbildungea  ; S.  119)  dar- 
stellt , so  ist  die  Anordnung  der  Zellen  eine  andere  als  hei  gewöhnlichen 
Hypertrophirungen;  meist  sind  die  Epithelialzellen,  welche  übrigens  alle 
üebergänge  von  der  eben  erst  gebildeten  bis  zur  vertrockneten  hornartigen 
Zelle  zeigen,  in  Blätter  parallel  geschichtet,  die  senkrecht  oder  unter  Win- 
keln auf  den  erzeugenden  Boden  gerichtet  sind.  Durch  allmälige  Atrophie 
werden  die  Epiderraiszellen  in  einfache  oder  gespaltene  Stäbchen  umge- 
wandelt {Engel). 

Der  Epidermitlalkrebs  zeigt  sich  nach  Rokitansky  unter  dem  Mikro- 
skope als  ganz  und  gar  aus  Zellen  bestehend,  welche  den  Epidermiszellen  oder 
den  grössern  Epithelialzellen  der  Pflasterformation  ganz  analog  sind.  Die  reifen 
Zellen  erscheinen  häufig  von  kolossaler  Grösse  , abgeplattet,  meist  von  rhomboi- 
daler Gestalt , mit  1 oder  2 ovalen , röthlich  oder  gelbrötblich  tingirten  Kernen 
versehen.  Die  Jüngern  Zellen  welche  der  sie  bindenden  lockern  Intercellularsub- 
stanz ein  markschwammiges  Ansehen  geben,  sind  kleiner,  rundlich,  rund,  hell 
oder  aber,  namentlich  rings  um  den  Kern,  in  Form  eines  scharf  begrenzten  Hofes 
granulirt,  und  neben  ihnen  sind  rundliche , blassröthliche  Kerne  vorhanden.  Die 
älteren  Zellen  sind  schuppenartig  platt,  ihr  Kern  undeutlich  oder  völlig  ver- 
schwunden. Als  weitere  Entwickelung  bringt  es  die  Zelle  nicht  weiter  als : zu 
einer  Verlängerung  in  einer  Richtung  mit  Umgestaltung  zu  einem  gescho- 
benen Parallelogramm  oder  einem  bandförmig  an  beiden  Enden  in  eine  kuVze 
Spitze  endigenden  Blättchen ; und  zu  einer  Mutterzelle,  in  der  eine  zweite 
Generation  von  Zellen  stattfindet;  eine  Entwickelung,  die  die  Grundlage  zu  einer 
areolaren  Anordnung  der  übrigen  umgebenden  Elemente  wird.  Diese  Elemente 
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werden  durch  eine  sehr  sparsame , unmerkliche  Intercellularsubstanz  zusammen- 
gehalten,  weichen  aber  bei  massigem  Drucke  oder  bei  Essigsäure-Einwirkung  aus- 
einander. Die  Zellen  selbst  zeigen  gegen  Essigsäure  je  nach  ihrem  Alter  ver- 
schiedenes Verhalten,  indem  die  ältern  dadurch  nicht  verändert,  die  Jüngern 
dagegen  heller  (wobei  der  Kern  deutlich  wird)  und  endlich  aufgelöst  werden. 
Die  secundäre  Anordnung  dieser  Elemente  besteht:  in  einer  Aneinanderlagerung 
zu  warzigen,  warzigblätterigen  Gebilden;  in  einer  Aneinanderlagerung  zu  cylin- 
drischen  oder  kantigen  Fasern  oder  Schäften,  die,  zu  Bündeln  unter  einander 
vereinigt,  dem  Aftergebilde  eine  faserige  Structur,  einen  faserigen  Riss  ver- 
leihen; in  einer  areolaren  Anordnung,  wobei  gestreckte  Zellen  runde  Lücken 
umkreisen,  in  denen  eine  Brut  jüngerer,  runder  oder  von  gegenseitiger  Abplat- 
tung polygonaler  kernhaltiger  Zellen  steckt. 


Die  pathologischen  Pigmente  (selbstständige,  gefärbte  Sub- 
stanzen) zerfallen  (nach  Virchow)  im  Allgemeinen  in  3 Classen : in  ge- 
färbte Fette  (vom  Gelbweiss  bis  zum  Buttergelben) ; in  unverän- 
derten Gallenfarbstoff  (Cholepyrrhin ; S.  146),  der  alle  üeber- 
gänge  von  Safrangelb  durcb^Dunkelbraun  bis  zum  Schwarzgrünen  zeigt ; 
in  veränderten  oder  unveränderten  Blutfarbstoff  (Hämatin; 
S.  146).  Im  engem  Sinne  nimmt  man  eine  Pigment-Neubildung  nur  beim 
Auftreten  körnigen  Pigmentes  an  und  bezeichnet  als  die  Quelle  desselben 
das  Blutroth. — Das  körnige  Pigment  (S.  119  und  132),  welches 
eine  oft  sehr  reichliche  Zugabe  zu  den  verschiedensten  krankhaften  Ge- 
bilden ist  oder  auch  für  sich  Geschwülste  (Melanosen)  bildet,  erscheint 
nach  Engel  entweder  frei  (d.  i.  als  Körnermasse  eingesprenkt  in  die  ver- 
schiedensten Gewebe);  oder  in  Zellen  von  verschiedenen  Formen  ein- 
getragen und  meist  um  einen  Zellenkern  angehäuft ; oder  in  Form  von 
Aggregaten  kleiner  tropfenartiger  Körper  (zusammengesetzter  Ent- 
zündungskugeln) mit  oder  ohne  gemeinschaftliche  Hülle , mit  oder  ohne 
Kern;  oder  endlich  in  Form  von  Blutkörpern,  deren  mehrere  (4 bis 5), 
zum  Theil  zusammengeflossen  , eine  bräunliche  lappige  Masse  darstellen, 

die  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umfasst  werden. 

• 

Die  Bildung  der  pathologischen  Pigmentzellen  (Pigment-Körn- 
chenzellen)  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  angegeben. 
Nach  Eogel  entstehen  zuerst  gewöhnliche  Zellen,  welche  durch  metabolische 
Kraft  die  Pigmentkörneben  als  Zelleninhalt  erzeugen.  — Nach  Bruch  sind  die 
Pigmentkörner  vor  der  Zelle  da,  die  Membran  bildet  sich  um  den  ganzen  Inhalt. 
Durch  Vereinigung  von  Elementarkörnchen  zu  rundlichen  Haufen  bilden  sich 
zuerst  Entzündungskugeln;  diese  werden  von  Hämatin,  welches  aus  den  Blut- 
körperchen ausgetreten  ist,  infiltrirt,  endlich  entsteht  in  dem  Haufen  ein  Kern 
und  um  ihn  eine  Membran. — Nach  Ginge  agglomeriren  sich,  aus  einer  schwarz- 
braunen Flüssigkeit  als  Blastem,  Körner,  die  dann  wahrscheinlich  von  Zellen 
umschlossen  werden.  — Nach  Rokitansky  nehmen  präexistirende  kernhaltige 
Zellen  Blutroth  auf  und  dieses  wird  als  Zelleninhalt  zu  moleculärem  Pigment; 
ausserdem  fand  R.  auch  noch  die  Beobachtungen  ßrudi’s  und  Kblliker's  bestä- 
tigt {vid.  unten).  — Nach  Kölliker  ballen  sich  Blutkörperchen  zu  rundlichen 
Häufchen  zusammen,  welche  schliesslich  Unter  Auftreten  eines  Kernes  in  ihrem 
Innern  und  einer  äussern  Hülle  in  blutkörperchenhaltige  runde  Zellen  übergehen, 
die  ihrerseits  zu  Pigmentzellen  sich  umwandeln  (yid.  Milzfunction  ; S.  233). 
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nennt  diesen  Process  Zellenbildung  um  Umhüllungskugeln. — Nach  Virchow 
kann  das  pathologische  Pigment,  das  aus  dem  Hämatin  stammt,  diffus,  kör- 
nig und  krystallinisch  sein.  Die  Krystalle  sind  meist  ziegelroth  oder  hell- 
gelhroth , rubinroth  , stets  regelmässig  gebildete,  schiefe  rhombische  Säulen, 
deren  Dicke  häußg  kleiner  als  ihre  Breite,  deren  Breite  meist  geringer  als  ihre 
Länge  ist ; sie  finden  sich  bald  so  klein,  dass  man  sie  fast  nur  noch  als  kleine 
Stäbchen  erkennt,  bald  so  gross,  dass  sie  ziemlich  bedeutenden  Trippelphosphaten 
des  Harns  gleichkommen.  Es  kann  das  Pigment  auf  diese  3 Arten  sowohl  inner- 
halb als  ausserhalb  der  Blutgefässe,  innerhalb  und  ausserhalb  von  Zellen  ver- 
kommen ; es  kann  gelb , roth  oder  schwarz  sein  oder  irgendeine  der  Ueber- 
gangsstufen  zwischen  diesen  Farben  ausdrücken.  Das  Hämatin  kann  vorher  aus 
den  Blutkörperchen  ausgetreten  sein  und  sich  in  andere  Theile  diffundirt  haben, 
um  durch  eine  spätere  Differenzirung  sich  wieder  in  Körner  und  Krystalle  zu 
sammeln.  Es  können  aber  auch  die  Blutkörperchen  direct  zusamme'utreten, 
verschmelzen  und  ihr  Hämatin  vereinigen,  auf  dass  es  sich  durch  denselben 
Act  der  Differenzirung  in  Körner  öder  Krystalle  umwandelt.  — Höchst  wahr- 
scheinlich kommt  die  Bildung  der  Pigmeutzellen  auf  verschiedene  Art  zu  Stande 
und  mehrere  von  den  angeführten  morphologischen  Vorgängen  sind  die  richtigen. 

Der  morphologische  Vorgang  der  Pigmentbilduiig  ist  nach 
Rokitansky  zunächst  danach  verschieden,  je  nachdem  entweder  Blutroth 
allein,  im  aufgelösten  Zustande,  oder  aber  Blutkörperchen  selbst  die 
Grundlage  bilden.  Im  erstem  Falle  scheidet  sich  das  Blutroth  vom  übrigen 
Exsudate  als  Gerinnung  oder  Präcipität  in  Form  einer  körnigen  Masse  (dis- 
creter  oder  agglomerirter  Molecularkörnchen)  ab  nnd  bat  hiermit  immer 
schon  eine  braune  , rostgelbe  oder  schwarze  Farbe.  Wo  BlütkÖrpereben 
selbst  vorhanden  sind,  da  werden  sie  entweder  aufgelöst  und  nun  geschieht 
die  Entwickelung  des  Pigments  wie  im  vorigen  Falle,  oder  aber  das  Blut- 
roth wird  innerhalb  der  Blutkügelchen  zu  Pigment,  wobei  sich  die  Blut- 
körperchen zu  meist  unregelmässigen,  höckerig-rundlichen  Körperchen  um- 
gestalten. Diese  bleiben  discret  oder  aber  sie  kleben  in  Gruppen  von  % bis 
4 aneinander,  ja  sie  fliessen  zu  einer  gelappten  Masse  zusammen.  Früher 
oder  später  zerfallen  sie  zu  molecularen  Pigmentkörnern.  Die  Pigment- 
zell e n - Bildung  geschieht  nach  Rokitansky  auf  verschiedene  Weise  : 1)  es 
nehmen  präexistente  kernhaltige  Zellen  (von  verschiedener  Form)  Blutroth 
auf  und  dieses  wird  als  Zelleoinhalt  zu  molecularem  Pigmente.  %)  Ein  oder 
mehrere  aneinanderklebende  Blutkörperchen  constituiren  gleichsam  ein 
Kerngebilde,  um  welches  sich  eine  Zellenwand  anbildet.  Die  Masse  des 
Kerns  kann  auch  innerhalb  der  Zelle  zu  molecularem  Pigment  zerfallen. 
Häufig  tritt  das  Pigment  in  Auflösung  an  den  Zelleninhalt  und  coagulirt  in 
diesem  zu  molecularem  Pigment,  während  die  entfärbte  Kernmasse  (Blut- 
körperchen), wahrscheinlich  in  ihrem  Gehalte  an  Protein  (Globulin)  eine 
ümstaltung  zu  Fettkügelchen  erleidet.  3)  Es  bildet  sich  um  ein  Conglo- 
merat  von  Molecularkörnchen  eine  Zellenwand  an.  Sämmtliche  Arten  der 
Pigraentzellenbildung  finden  sich  häufig  neben  einander,  sowie  neben  Pig- 
mentbildung ausserhalb  Zellen. 

h)  Cysteiibitduiig. 

Cysten  (S.  128),  welche  einfache  und  zusammengesetzte,  wirkliche' 
Neubildungen  , oder  durch  Blasenwürmer  erzeugte , oder  Entwickelungen 
aus  einem  schon  vorhandenen  Hohlgebilde  sein , und  den  verschiedenMen 
Inhalt  (wie;  Serum,  Faserstoff-  oder  Blut-Coagulum , eiweissartige  oder 
kolloide  Masse,  Fett,  Haare^  sehumartige,  atheromatöse  Materie,  concen- 
trisch  geschichtete  oder  strahlige  Zellgewebsfaserlagen,  endogene  Zellen) 
haben  können,  gehen  nach  Rokitansky^  wenn  sie  wirkliche  Neubildungen 
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sind,  aus  derMutterzelle  hervor  und  ihre  elementare  Grund- 
lage ist  somit  die  primitive  Zelle.  Es  spricht  dafür:  1)  die 
Entwickelung  einer  (faserigen)  Textur  der  Wand  findet  augenscheinlich 
ohne  Hinzutreten  anderer  Elemente  in  einer  primitiven,  structurlosen  Mem- 
bran statt.  2)  In  alveolaren  Texturen  kann  man  die  Entwickelung  der 
structurlosen  Mutterzelle  zum  Alveolus  mit  faserigen  Wandungen  auf  allen 
Stufen  beobachten.  So  wie  man  die  Mutterzelle  aus  einer  primitiven  Zelle 
hervorgehen  sieht,  so  sieht  man  auch  die  Alveoli  zu  umfänglichen  Cysten 
heranwachsen.  3)  Oft  enthalten  schon  junge  Cysten  eine  grosse  Menge 
von  Mutterzellen.  — Das  Wachsthum  der  Cyste  und  die  Massenzunahme 
der  Cystenwand  ist  theils  Folge  der  Vermehrung  des  Inhaltes , iheils  Folge 
der  endogenen  Aufschichtung  erstarrenden  Blastems  auf  die  Innenfläche  der 
Cyste  aus  deren  Inhalte , welches  allmälig  durch  Spaltung  eine  faserige 
Textur  erlangt  (deshalb  sind  die  innern  Strata  amorph  , die  äussern  ge- 
fasert). Das  Material  zum  Wachsthum  der  Wand  und  des  Inhaltes  der  Zelle 
liefern  die  Gefässe  des  umgebenden  Gewebes  oder  die  neuentstandenen  der 
Cystenwand.  Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hei  ungestörtem 
Entwickelungsvorgange  der  Inhalt  der  Cyste  dem  primitiven  Zelleninhalte 
im  Wesentlichen  gleich  bleibe  und  die  Cyste  somit  die  Natur  und  Bedeutung 
ihrer  Grundlage  behalte. 

Zusammengesetzte  Cyste,  Gystoid,  zusammengesetztes  Cy- 
sto id  Müller's,  tritt  nach  Rokitansky  in  % Formen  auf:  1)  es  entstehen  in 
der  Wandung  einer  Muttercyste  Cysten  secundarer  Ordnung;  jede  secun- 
däre  Cyste  kann  dann  wieder  die  Muttercyste  für  eine  tertiäre  Formation  u.  s.  f. 
werden.  Diese  Bildung  kann  sich  so  oft  wiederholen,  dass  aus  einer  ursprüng- 
lich einkämmerigen  Cyste  ein  Aggregat  von  Cysten  wird,  ein  vielfach  gefächer- 
tes Gebilde,  in  welchem  jedoch  die  Muttercyste  an  Grösse  und  Menge  des  In- 
halts vorragend  und  kenntlich  bleibt.  Die  verschiedenen  Tochtercysten  haben 
meist  einen  verschiedenartigen  Inhalt  und  öffnen  sich  oft  in  einander  und  in 
die  Muttercyste.  2)  Es  entstehen  Cysten  secundärer  Formation  auf  der  In- 
nenseite der  Muttercyste  und  wachsen  in  deren  Höhle  hinein;  auch 
diese  secundären  Cysten  können  wieder  die  Muttercysten  für  eine  tertiäre  For- 
mation u.  s.  f.  werden.  Bisweilen  wuchern  von  der  Innenfläche  dieser  secun- 
dären Cysten  oder  auch  der  Muttercyste  zottenartige,  blumenkohlähnliche,  den- 
dritische, gestielte  Excrescenzen  hervor,  welche  oft  so  wachsen,  dass  sie  die 
Wände  aller  Cysten  durchbrechen.  Sie  bestehen  aus  einer  theils  structurlosen, 
theils  streifigen,  in  zellgewebsartige  Fibrillen  zerfallenden,  in  sich  gefalteten 
Membran,  auf  welcher  theils  hohle,  acinusähnliche,  den  Ghorionzotten  vergleich- 
bare, theils  von  einem  faserigen  Blasteme  ausgefüllte,  aussen  mit  Epithelium 
bekleidete  Bildungen  sitzen. 

Der  alveolare  oder  areolare  Gewebstypus  (S.  110),  wel- 
cher sich  in  sehr  vielen  und  verschiedenartigen  (gut-  und  bösartigen)  After- 
gebilden vorfindet,  gründet  sich  nach  Rokitansky  ebenfalls  auf  eine  selbst- 
ständige Entwickelung  der  Mutterzelle  zu  einem  grössern  Hohlgebilde. 
Diese  Entwickelung  kann  auf  doppelte  Art  geschehen:  entweder  entwickelt 
sich  nämlich  die  Mutterzelle  zu  einem  runden  oder  ovalen  Hohlgebilde, 
oder  zu  einem  ausgebuchteten,  einem  gelappten,  drüsenacinusgleichen 
Hohlgebilde. 

Entwickelung  der  Mutterzelle  zu  einem  runden  oder  ovalen 
Hohlgebilde,  d.i.  die  eigentliche  sogen,  alveolare  Textur : runde  oder  ovale 
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Kapseln  (follikelartige  Hohlgebilde,  alveoU)m\i  selbstständiger  Wandung  in  einer, 
eine  Interalveolarsubstanz  darstellenden  Grundsubstaoz.  Das  alveolare  Gebilde 
hat  nach  der  Grosse  seiner  Alveoli  (deren  Anzahl  sehr  verschieden  sein  kann) 
entweder  eine  gekörnte , driisenartige  Structur  oder  stellt  ein  Aggregat  von 
mohnkorn-  bis  erbsengrossen  Follikeln  dar.  Die  Wandung  der  Alveoli  ist  ent- 
weder zart  und  structurlos,  oft  ganz  unkenntlich,  vielleicht  mit  der  Interalveo- 
larsubstanz verschmolzen  oder  resorbirt,  so  dass  das  Aftergebilde  aus  einem 
Aggregate  von  rundlichen  oder  ovalen  Ballen  von  Zellen  (Tochterzellen),  ge- 
schwänzten Zellen  und  Fasern  besteht;  oder  sie  ist  von  faseriger  Textur.  Der 
Inhalt  der  Alveoli  ist,  wie  bei  den  Cysten,  sehr  verschieden  (Körnchen,  Kerne, 
Zellen,  faserig  ausgezogene  Kerne  und  Zellen,  schlauchartige  Gebilde,  Fasern 
enthaltend).  Die  Interalveolarsubstanz  variirt  in  ihrer  Consistenz  vom  Halh- 
flüssigen  bis  zum  Faserknorpligen , und  zeigt  sich  hinsichtlich  ihrer  Textur 
amorph,  körnig  oder  faserig,  meist  ist  sie  der  Wand  des  Alveolus  gleich,  bis- 
weilen selbst  dem  Inhalte  desselben.  Die  Gewebsanordnung  der  faserigen  Inter- 
alveolarsubstanz besteht  darin,  dass  der  die  Alveoli  zunächst  umgebende  An- 
theil  ihrer  faserigen  Elemente  die  Alveoli  ringsum  in  Form  einer  Kapsel  um- 
kreist, während  nach  aussen  hin  die  Fasern  von  dieser  Kapsel  abtreten  und  sich 
den  Faserziigen  anschliessen  , welche,  zum  Theil  von  andern  Kapseln  herkom- 
mend, sich  in  den  Interstitien  der  Alveoli  in  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
durchschlingen.  Besteht  die  Interalveolarsubstanz  aus  polyedrischen  Zellen  (bei 
Epithelialkrebsen),  so  gestalten  sich  diese  rings  um  die  Alveoli  zu  langgestreck- 
ten bandförmigen  Streifen.  Eine  complicirte  Alveolartextur  entsteht  da- 
durch, dass  sich  in  der  Wandung  der  Alveoli  neue  (Alveoli  secundärer  For- 
mation) entwickeln,  oder  dass  solche  auf  der  Innenseite  der  Alveoli  entstehen. 
Eine  wuchernde  secundäre  Alveolusbildung  hat  eine  Destruction  der  primitiven 
der  Art  zur  Folge , dass  ein  grosser  Antheil  des  Gebildes  zu  einem  faserigen 
Fach-  und  Strickwerke  wird,  welches  die  secundären  Alveoli  ausfüllen.  Als 
endogene  Bildungen  finden  sich  auch  zottenartige  Wucherungen  (wie  bei  den 
Cystoiden),  welche  durch  ihr  Wachsthum  die  Wände  der  Alveoli  durchbrechen. 
— Die  Alveoli  selbst  sind  eines  weitern  Wachsthums  fähig,  wodurch  sie  bis- 
weilen zu  grossen  Cysten  und  Cystoiden  beranwachsen,  oder  es  vermehrt  und 
verändert  sich  ihr  Inhalt  und  erzeugt  so  bei  einiger  Consistenz  ein  Continuum, 
in  welchem  die  Residua  der  Alveoli  als  ein  zarthäutiges  Gerüst  in  Form  von 
Fäden  und  Sepimentis  sich  vorftnden. 

Entwickelung  der  Mutterzelle  zu  einem  gelappten  Hohlge- 
bilde. Es  zeigt  sich  hier  die  Mutterzelle  zu  einem  Acinus  mit  runden,  kol- 
bigen,  röhrigen  Ausbuchtungen  verwandelt.  Dieser  Typus  kommt  sowohl  in 
Afterparenchymen  als  auch  in  (besonders  höher  entwickelten)  Alveolis  und 
Cystenräumen  vor.  Dort  verleiht  er  dem  Afterparenchyme  eine  acinöse  Structur, 
hier  erscheint  das  Hohlgebilde  in  Form  einer  verzweigten,  blumenkohlartig  ent- 
falteten zottigen  Excrescenz,  und  diese  bildet  die  in  die  Höhlung  von 
Alveolis  und  Cysten  hereinwachsenden  Wucherungen. — Beide  Formen  des  alveo- 
laren Gewebstypus  combiniren  sich  unter  einander,  entweder  in  endogener 
Weise  oder  getrennt  neben  einander. 

i)  K.olloifl,  kolloide  ISiilistanz« 

Das  Kolloid  (S.  127),  welches  in  den  Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gang  (Schilddrüse,  Milz,  Hirnanhang)  und  auch  in  denen  mit  einem  solchen 
(Leber,  Niere,  Eierstock)  nicht  selten  vorkommt,  besteht  aus  einer  noch 
fast  ganz  unbekannten  Materie,  die  nach  Virchow  vielleicht  ganz  analog 
der  Substanz  des  Gallertkrebses  (Kolloidkrebses  Lännec's)  ist,  und  mög- 
licher Weise  auch  der  gallertartigen,  tuberculös werdenden  Pneumonie  (S. 
319),  sowie  überhaupt  dem  Tuberkel  zu  Grunde  liegt.  Henle  glaubt,  dass 
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diese  gallertartige  Masse  Faserstoff  (Pseudofibrin)  enthalte  und  der  Boden 
für  die  Bildung  bösartiger  Geschwülste  (der  Krebse  und  Tuberkel)  sei. 
Mulder  konnte  dagegen  die  Gallerte  des  Kolloidkrebses  nicht  für  eine 
Proteinsubstanz  anerkennen,  da  sie  mit  Salpetersäure  keine  Xanthoprotein- 
säure bildete  und  ihre  Lösung  in  Essigsäure  durch  Kalium-Eisencyanür 
nicht  niedergeschlagen  wurde ; sie  unterschied  sich  vom  Schleime  durch 
ihre  Löslichkeit  in  Essigsäure,  vom  Ptyalin  durch  ihre  Unlöslichkeit  in 
Wasser,  und  dadurch,  dass  sie  heim  Kochen  keinen  Leim  gah.  Da  noch 
nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  kolloide  Substanz  als  solche  aus  dem  Blute 
ausgeschieden  wird,  dagegen  ihr  Uehergang  in  Tuberkel-  und  Krehs-Masse 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  so  könnte  dieselbe  vielleicht  als  eine  in 
mannigfacher  Verwandlung  begriffene  Materie  angesehen  werden.  — Unter 
dem  Mikroskope  finden  sich  im  Kolloide  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
folgende  Körperchen  vor:  Elementarkörnchen,  Kernbildungen,  kernhaltige 
und  kernlose  Zellen,  Mutlerzellen , geschwänzte  Zellen,  und  sogen.  Keim- 
schläuche etc.  Die  Kolloidkörperchen  bilden  sich  öfters  zu  Körnchenzellen 
und  Fettaggregal kugeln  um. 

Keimschläucbe  nennt  Engel  Röhren  von  0,002^^  — 0,005''  im  Dm., 
die  man  in  krankhaften  Geschwülsten  , namentlich  in  einigen  Formen  des 
medullären  und  Gallert-Krebses  mit  einer  Menge  von  Kernen  und  Zellen  ge- 
füllt antrifft.  Sie  bestehen  aus  einer  vollkommen  farblosen,  durchsichtigen, 
structurlosen  Haut,  sind  in  der  Regel  einfach  ohne  Aeste , scheinen  unter 
sich  in  keinem  Zusammenhänge  zu  stehen  und  finden  sich  frei  in  der  After- 
masse. E.  sah  auch  Keimschläuche  mit  Sporen  (in  Eierstockscysten).  — 
Rokitansky  fand  diese  Keimschläuche  ebenfalls,  und  nennt  die  in  festen 
Blastemen  vorkommenden  ähnlichen  Gebilde  rührige  Fasern,  dagegen 
die  in  flüssigem  Blasteme  sich  findenden  eigentlichen  Keimschläuche  die 
s c h 1 a u ch  ar  t i ge  n Gebilde.  Die  rührigen  Fasern  stellen  Schläuche 
von  etwa  Vioo  — Vio  Mill.  Dm.  mit  kolbig  erweiterten  oder  spitzen  Enden 
dar,  welche  sich  häufig  verästeln.  Ihre  Wand  ist  eine  je  nach  der  Dicke 
mit  ein-  oder  zweifachem  Contur  versehene  hyaline,  structurlose , häufig 
sich  wellenartig  kräuselnde  Membran  ; den  Inhalt  bilden  Elementarkürnchen, 
Pigmentkörner,  Kernbildirngen , Zellen,  amorphes  Blastem.  Die  rührige 
Faser  wird  in  ihrer  Wand  zur  Zellgewebsfibrille , oder  es  entwickelt  sich 
eine  solche  Faserung  vorerst  in  dem  Blastem  innerhalb  des  Schlauches 
nach  Art  eines  zartfaserigen , wellig  gekräuselten  Axencylinders.  Die 
schlauchartigen  Gebilde,  welche  im  Kolloid,  Krebse,  Sarkom  gefunden  wer- 
den, haben  nach  R.  die  functioneile  Bedeutung  der  Mutterzelle  mit  ihren 
Brutelementen  und  scheinen  durch  Verschmelzung  aneinandergereibter 
kernloser  oder  kernhaltiger  Zellen  zu  entstehen.  Es  sind  Schläuche  von 
Vioo  — Vio  Mill.  Dm.,  welche  Kerne  und  Zellen  in  verschiedener  Menge 
einschliessen  , structurlose  Wände  haben  , an  denen  bisweilen  aber  Kerne 
(bisweilen  mehrere  wecbselständige)  wahrzunehmen  sind. — Bruch  beo- 
bachtete in  Krebsen  ebenfalls  Schläuche  , aber  zum  Theil  mit  Blutkörper- 
chen gefüllt,  nennt  sie  s c h 1 a u c h a rti  g e G e f äs  s n e ub  i Id  u n g e n und 
vermuthet,  dass  dieselben  identisch  seien  mit  den  Keimschläuchen.  — 
Henle^’s  Siphonoma  besteht  aus  mit  Körnchen  gefüllten,  rührigen  Fa- 
sern, die  Bruch  für  das  unreife  Gcfässgerüste  eines  sehr  weichen  Mark- 
schwammes ansieht,  das  nach  Auswaschen  der  Markmasse  übriggeblie- 
ben war. 
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VI.  Parasiten. 

Im  und  am  menschlichen  Körper  kommen  bisweilen , gewöhnlich  mit 
pathologischen  Zuständen  verbunden  , selbstständige , pflanzliche  und  thie- 
rische  Individuen  vor,  die  man  Schmarotzer,  Parasiten  zu  nennen 
pflegt,  und  von  denen  zu  bestimmen,  ob  sie  in’s  Pflanzen-  oder  Thierreich 
gehören,  oft  sehr  schwer,  bisweilen  unmöglich  ist  (z.  ß.  bei  navicula^  sar- 
cina)\  ja  häufig  lässt  sich  nicht  einmal  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
Parasiten  oder  einem  entarteten  Körpertheile  zu  tbun  bat. — Die  Schma- 
rotzerpflanzen (Epiphyten;  S.  127)  gehören  zu  den  niedrigsten 
Pflanzenformen,  den  Algen  und  Pilzen;  sie  finden  sich  entweder  auf  freien 
Oberflächen  (der  Haut  und  Schleimhaut),  oder  frei  in  Körperflüssigkeiten, 
wohl  nie  während  des  Lebens  mitten  im  Parenchym.  Die  Epiphyten  schei- 
nen immer  nur  durch  Fortpflanzung  (mittels  Sprossen  und  Sporen)  zu  ent- 
stehen (nicht  durch  Urzeugung),  und  der  Boden,  auf  dem  sie  sich  ent- 
wickeln sollen,  muss  in  der  Regel  in  einem  gewissen  Grade  von  chemischer 
Zersetzung  (Fäulniss,  Gährung)  ergriffen  sein.  Ihre  Grundformen  sind  ein- 
fache Zellen , die  durch  Austreiben  neuer  Zellen  oder  durch  Auswachsen 
in  fadenförmige  Gebilde  sich  vergrössern.  Die  meisten  derselben  zeigen 
keine  deutliche  Fruchtbildung;  kommt  sie  vor,  dann  besteht  sie  in  Bildung 
von  Sporen , die  entweder  frei  in  pulverigen  Massen  zusamraenliegen  oder 
in  eigene  Fruchtlager  (Sporangien)  eingeschlossen  sind.  Es  scheinen  alle 
Pilzbildungen  von  den  Gährungspilzen  auszugehen  und  Parasiten  derselben 
zu  sein.  — Die  Schm  arotzerthiere,  animalischen  Parasiten 
(S.  147),  sind  nach  den  Körpertheilen , welche  sie  zu  bewohnen  pflegen: 
Epi-und  Entozoen  (Ekto- und  Entoparasiten) ; nach  ihrem  constanten 
oder  nur  gelegentlichen  Vorkommen:  eigentliche  (wesentliche)  und 
zufällige  Parasiten;  nach  ihrer  Stellung  im  zoologischen  Systeme:  Infu- 
sorien, Insecten,  Arachniden  und  Würmer.  Vogel  beschreibt  die  Parasiten 
wie  folgt. 

1)  H efenpilze.  Die  Hefenpilze  {torula  cerevisiae^  Saccharomyces,  my~ 
coderma  cerevisiae , cryptococcus  f ermentu ra)  , — welche  sich  bisweilen  im 
Inhalte  der  Digestionswege  (im  Erbrochenen  oder  Stuhle)  vorfinden  und  ent- 
weder mit  gährenden  Flüssigkeiten  eingeführt  worden  oder  erst  im  Innern  in 
Folge  von  Gährung  (auch  pathologischer)  entstanden  sind;  die  ferner  auch  im 
zuckerhaltigen  Urin  (beim  diahetes  mellitus)  getroffen  werden,  hier  aber  nach 
Vogel  immer  erst  nach  der  Entleerung  des  Harns  aus  der  Blase  sich  erzeu- 
gen,— beschreibt  Vogel  so:  es  sind  runde  oder  ovale  Körperchen  (Zellen 
von  1/300  — 1/400'^' Dm.),  manche  mit  kleineren  Körperchen  (Sporidien)  im  In- 
nern, welche  von  Essigsäure  nicht  angegriffen  werden  und  durch  Austreiben 
von  Knospen  wachsen,  die  nach  einiger  Zeit  die  Grösse  der  ursprünglichen 
Zellen  erlangen  und  bald  nur  an  einer,  bald  an  mehreren  Stellen  der  ursprüng- 
lichen Pilzzellen  hervorsprossen.  Indem  diese  Knospen  wieder  neue  Knospen 
austreiben,  werden  die  Hefenpilze  allmälig  zu  Reihen  von  paternoster-förmig 
zusammenhängenden,  meist  etwas  länglichen  Zellen;  3 — 5,  oft  noch  mehr  sol- 
cher aneinandergereihter  Zellen  bilden  gewöhnlich  eine  Pflanze.  Dieses  eigen- 
thümliche  Aneinandergereihtsein  mehrerer  Zellen  ist  für  die  Hefenpilze  cha- 
rakteristisch. Indem  sich  einzelne  Zellen  durch  Abschnürung  von  der  Mutter- 
pflanze trennen,  werden  sie  zu  neuen  Individuen,  die  nun  auf  die  angegebene 
Weise  fortwachsen.  Bisweilen  vergrössert  sich  auch  eine  Mutterzelle  und  es 
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entstehen  in  ihr  kleine  Körnchen  (Sporidien),  welche  nach  dem  Platzen  der 
Mutterzelle  austreten  und  als  Keime  fiir  neue  Pflanzen  dienen.  — Vogel  glaubt, 
dass  diese  Pilze  keine  eigentliche  pathologische  Bedeutung  haben,  sondern  dass 
sie  höchstens  als  ein  Zeichen  davon  dienen , dass  gährende,  hefenhaltige  Sub- 
stanzen in  den  Organismus  eingefiihrt  wurden,  oder  dass  Körpersäfte  gährungs- 
fähige  Bestandlheile  enthalten. 

Sarcine,  sarcina  ventrieuli  {Goodsir)^  wurde  bis  jetzt  am  häufigsten 
in  ausgebrochenen  Flüssigkeiten  bisweilen  unter  eigenthümlichem,  dyspeplischem 
Brechen  und  bei  Magenkrebs,  und  nur  einmal  bei  Lungenbrand  gefunden.  Sie 
schliesst  sich,  ihrem  ganzen  Habitus  nach,  an  die  zu  den  Infusorien  gestellte 
Gattung  gonium  an,  wird  aber  von  den  Meisten  für  eine  Pflanze  und  zwar  für 
einen  Gährungspilz  gehalten,  von  Schlossberger  aber  ganz  mit  Unrecht  für  zer- 
fallene Muskelprimitivbündel  angesehen.  Die  Sarcine  bildet  viereckige  oder 
leicht  oblonge  Platten  von  einer  Dicke,  die  etwa  von 

ihrem  Dm.  beträgt,  mit  etwas  abgerundeten  Ecken;  jede  dieser  Platten  ist 
regelmässig  durch  ^ in  ihrer  Mitte  sich  rechtwinklig  durchkreuzende  Streifen 
in  4 gleiche  Abtheilungen  (secundäre  Felder)  zertheilt , von  denen  jede  wie- 
derum in  4 getheilt  ist.  Von  diesen  16  (ternären)  Feldern  zeigt  sich  bisw'eilen 
ein  jedes  abermals  in  4 Theile  geschieden,  so  dass  nun  256  gleiche  Abtheilun- 
gen entstehen ; ja  es  kommt  wohl  auch  eine  nochmalige  Viertheilung  und  so  die 
Bildung  von  2048  Feldern  zu  Stande.  Jede  Abtheilung  der  Sarcine  soll  eine 
Zelle  sein,  deren  Inhalt  meist  gleichmässig  und  gelbbräunlich  erscheint,  in  sel- 
tenen Fällen  aber  in  heller  Flüssigkeit  ein  dunkles,  centrales  Körperchen  zeigt. 
In  dem  Erbrochenen  finden  sich  diese  Zellen,  welche  durch  durchsichtige  Zwi- 
schenräume von  einander  geschieden,  mehr  oder  minder  strotzend  gefüllt,  in  den 
Fäces  dagegen  gallig  tingirt  und  bisweilen  leer  sind,  lod  färbt  die  Sarcine 
dunkelgelb  oder  braun  , Alkohol  und  Kochen  mit  Kali  macht  sie  etwas  ein- 
schrumpfen , durch  Kochen  mit  Salzsäure  wird  der  Inhalt  theilweise  gelöst 
und  es  trennen  sich  die  kleinern  Abtheilungen  von  einander.  Ueber  die  erste 
Entstehung  und  pathologische  Bedeutung  der  Sarcine  ist  man  noch  nicht  im 
Klaren  ; dass  sie  sich  durch  Theilung  vermehrt,  scheint  gewiss.  — Hasse  zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  die  Sarcine  ist  ein  vegetabi- 
lischer Organismus  von  ganz  bestimmter  Form  und  eigenthümlicher  Natur ; sie 
scheint  hauptsächlich  im  Magen  des  Menschen  zu  leben  , obschon  sie  auch  in 
den  Darmkanal  übergeht,  wo  sie  aber  entweder  langsam  zerstört  wird  oder 
wenigstens  zu  vegetiren  aufhört;  ihre  Gegenwart  erzeugt  Symptome,  welche 
eine  eigenthümliche  Erkrankung  darstellen,  die  sich  von  andern  Arten  der  Dys- 
pepsie mit  Erbrechen  wesentlich  unterscheidet.  Die  Bildung  der  Sarcine  dauert 
fort,  w^nn  selbst  das  Erbrechen  längst  aufgehört  hat.  Ob  die  Sarcine  die  allei- 
nige und  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  sei,  ob  sie  eine  besondere  Art  von 
Gährung  im  Mageninhalt  bedinge,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmen. 
Mit  der  Verminderung  und  dem  Verschwinden  der  Sarcine  mindern  sich  und 
verschwinden  auch  die  Krankheitserscheinungen  (oder  umgekehrt?).  Mittel, 
welche  den  Gährungsprocess  stören,  beseitigen  die  Krankheitserscheinungen 
und  scheinen  auch  die  Bildung  und  das  Wachsen  der  Sarcine  zu  hindern.  — 
Vir chow y der  sich  gegen  die  Ableitung  der  Sarcine  von  präexistirenden, 
morphologischen  Gebilden  ausspricht,  fand  dieselbe  nicht  blos  im  Magen  und 
Darme  des  Menschen,  sondern  auch  im  Magen  des  Kaninchens  und  in  der  bran- 
digen Lunge  des  Menschen.  Die  Gegenwart  der  Sarcine  im  Magen  bringt  nach 
ihm  keine  eigenthümlichen  Symptome  hervor,  denn  sie  findet  sich  in  gesunden 
und  kranken  Mägen  von  der  verschiedensten  anatomischen  Beschaffenheit.  Auch 
die  Zellennatur  der  Sarcineabtheilungen  ist,  ebensowenig  wie  ihre  Beziehung  zum 
Gährungsprocesse,  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen,  denn  der  dunkle  centrale 
Körper  ist  eine  Vertiefung,  von  der  aus  sich  nach  4 Richtungen  mehr  oder  we- 
niger lange  Furchen  erstrecken  , und  von  einer  Zellenmembran  ist  nichts  zu 
finden  ; auch  finden  sich  neben  der  Sarcine  nicht  immer  Gährungspilze  , wie 
überhaupt  ihre  Anwesenheit  weder  an  Gährung  gebunden  ist,  noch  auch  Gäh- 
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rung  bedingt.  — Nach  Vogel  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Sarcinebil- 
dung  mit  chemischen  Zersetzungen  (Gährungserscheinungen)  im  Magen  im  in- 
nigsten Zusammenhänge  steht ; es  mögen  ihre  Keime  von  aussen  in  denselben 
gelangt  sein. 

Pilzbildungen  auf  der  äussernHaut.  Sie  bilden  sieb  immer 
erst  dann , wenn  durch  eiweisshaltiges  (und  wahrscheinlich  gährendes)  Ex- 
sudat (meist  bei  ünreinlichkeit)  ein  Boden  für  dieselben  vorbereitet  worden 
war  und  in  diesem  nun  von  aussen  kommende  Sporen  oder  Sprossen  von 
Pilzen  haften  und  sich  weiter  entwickeln.  Diese  Pilze  bestehen  in  ihrer 
Grundform  meist  aus  einfachen  Zellen,  welche,  wie  die  Hefenpilze,  durch 
Knospenbildung  neue  Zellen  austreiben,  die  aber  gewöhnlich  in  mehr  oder 
weniger  lange  gegliederte  Fäden  auswachsen.  Nur  in  seltenen  Fällen  schei- 
nen diese  Pilze  sich  vollständig  zu  entwickeln  und  zur  deutlichen  Fruchtbil- 
dung zu  gelangen. 

Pilze  beim  Kopfgrind  {tinea  favosa,  porrigo  lupino&a  ^ Javus  und 
alphus).  Die  Krusten  beim  Kopfgrinde  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  Pilzen  ; 
diese  Favuspilze,  welche  den  Hefenpilzeu  sehr  gleichen,  bilden  in  ihren 
einfachsten  Formen  rundliche  oder  ovale  Zellen,  welche  durch  Knospenbildung 
sich  vermehren;  diese  Knospen  verlängern  sich  häufig  zu  Fäden,  die  entweder 
einfach  oder  verzweigt  sind  ; durch  Essigsäure  werden  die  Pilze  deutlicher. 

Mentagra-Pilze  {Gruhy)  ^ in  der  Wurzelscheide  der  Haare;  sie  bil- 
den eine  Schicht  dicht  um  die  Haarwurzel,  zwischen  dieser  und  der  Wurzel- 
scheide ; sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  Favuspilzen  , doch  sind  ihre  Sporen 
nicht  oval,  sondern  mehr  rund  und  die  von  den  Sporenzellen  ausgehenden  Thal- 
lusfäden  haben  häufig  kleine  Körnchen  in  ihrem  Innern. 

Haarwurzel-Pilze  (bei  herpes  tonsurans  ^ plica  Polomca)j  sie  ent- 
wickeln sich  aus  kleinen  runden  Sporen  im  Innern  der  Haarwurzeln,  erweichen 
diese,  machen  das  Haar  brüchig  und  bewirken  ein  Abbrechen  oder  Ausfallen 
desselben. 

Pilzbildungen  auf  der  Schleimhaut  kommen  auf  der  un- 
versehrten Schleimhaut  nie  vor,  sondern  immer  nur  auf  einem  in  der  Zer- 
setzung begriffenen  Exsudate  derselben.  Sie  gleichen  bald  mehr  den 
Gährungs-,  bald  mehr  den  verzw  eigten  Favus-Pilzen,  bald  unterscheiden  sie 
sich  von  den  letztem  dadurch,  dass  sie  in  längere  Thallusfäden  ausw  achsen, 
welche  au  einzelnen  Stellen,  gew  öhnlich  am  Ende,  Anschwellungen  zeigen, 
in  denen  sich  Körnchen  (Sporen)  entwickeln.  Man  findet  dergleichen  Pilze 
in  den  Aphthen,  diphtheritischen  Membranen,  auf  Geschwüren. 

Schmarotzerthiere  (S.  147):  Vibrionen,  welche  fast  in  allen  in  Zer- 
setzung begriffenen,  proteinhaltigen  Flüssigkeiten  Vorkommen,  bilden  bald  ein- 
fache, bald  mehrfache  (zu  2 bis  6),  rosenkranzförmig  aneinandergereihte  Kü- 
gelchen, mit  sehr  lebhafter  thieriscber  Bewegung.  Hierher  gehört  auch  die 
denticola  im  Zahnbelege. — Filzlaus:  blass,  scbmuziggelb  , in  der  Mitte 
rothbraun , kurz  und  breit,  fast  4eckig,  Va  — 1'"  lang,  die  vordem  2 Beine 
Gang-,  die  4 hintern  Kletter-Beine,  die  breite  Brust  nicht  deutlich  vom  Hinter- 
leibe gesondert. — Kopflaus:  weisslich  , Brust  länglich  4 eckig,  Hinterleib 
länger  als  der  Thorax,  hinten  in  eine  ovale,  ausgezackte  Spitze  auslaufend, 
an  den  Seiten  sägeförmig  gezähnt,  schwarz  eingefasst;  -/s  — Ys^Mang  und  nur 
mit  Kletterbeinen  versehen. — Kleiderlaus:  blass,  schlanker  und  mit  schär- 
fer markirtem  Halse,  kürzerem  und  schmälerm  Thorax  als  die  Kopflaus;  der 
Hinterleib  hat  eine  abgerundete,  nicht  ausgezackte  Spitze,  seine  Bänder  sind 
nicht  so  tief  ausgezähnt. — Krankenlaus:  lang,  blassgelblich,  mit 

mehr  rundlichem  Kopfe,  grösserm  und  breilerm  Thorax  als  die  übrigen  Läuse; 
der  Hinterleib  von  der  Breite  der  Brust,  kürzer,  nach  hinten  etwas  verschmä- 
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lert,  am  Rande  nicht  gezähnt,  sondern  nur  wellenförmig  ausgebuchtet.  — Krätz-- 
m i 1 b e : weiss,  sehr  klein  {^/lo  — punctfdrmig,  mit  länglichrundem  Kör- 

per, der  auf  dem  Rücken  runzlige  Querstreifen  darbietet,  zwischen  denen  int 
der  Mittetlinie  warzige  Anschwellungen  hervorragen.  Am  vordem  Körperende 
findet  sich  anstatt  eines  Kopfes  ein  rüsselartiger  Mundlheil  von  rundlicher, 
etwas  plattgedrückter  Form,  der  mit  4 Haaren  oder  Borsten  besetzt  ist.  Die* 
Einfügungsstelle  des  Rüssels  in  den  Thorax  verlängert  sich  in  eine  rundliche! 
Leiste,  welche  fast  bis  in  die  Mitte  des  Thorax  auf  dessen  Unterseite  herab- 
läuft. Aehnliche  vorspringende  Leisten  gehen  von  den  Insertionsstellen  der  8 
Füsse  aus.  Von  letzteren  sind  die  4 Vorderfüsse  an  der  Seite  des  Rüssels  in 
den  Thorax  eingefügt,  gegliedert,  mit  Haaren  und  Borsten  besetzt;  das  letzte 
Glied  von  jedem  derselben  endet  mit  einer  Haftscheibe.  Die  Hinterfüsse  sindl 
ohne  solche  Scheiben  und  enden  in  sehr  lange  Borsten.  Der  nach  hinten  stumpf  fi 
abgerundete  Leib  tragt  ^ weitere  Borstenpaare , von  denen  das  Innere  etwas»: 
länger  ist;  die  Basen  der  Füsse,  die  von  ihnen  ausgehenden  Leisten  und  die 
Mundtheile  sind  rothbraun  gefärbt. — Haarsackmilbe:  — ya^'Mangundl 

Vao  — breit;  seine  Mundtheile  bestehen  aus  2 Palpen,  welche  zwischen 

sich  einen  Rüssel  haben;  sie  gehen  unmittelbar  in  den  Vorderleib  über,  der  j 
etwa  y4  der  Körperlänge  ausmacht.  An  ihm  sitzen  4 Paare  kurzer,  dicker  Füsse,  i 
jeder  3 gliedrig,  am  Ende  mit  3 kurzen  Krallen,  von  denen  die  eine  etwas  län-  | 
ger  als  die  beiden  übrigen.  Der  Vorderleib  hat  4 leistenförmige  Querstreifen,  j 
welche  sich  in  einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Längsstreifen  vereinigen,  j 
Der  Hinterleib  ist  länger  als  der  Vorderleib,  nach  hinten  abgerundet,  und  mit  j 
einem  dunklen,  körnigen  Inhalte  erfüllt;  er  zeigt  seiner  ganzen  Länge  nach 
feine  Querstreifen.  Von  dieser  Gestaltung  der  Haarsackmilbe  kommen  mehrere 
Abweichungen  vor,  die  wahrscheinlich  als  verschiedene  Entwickelungsstufen 
zu  betrachten  sind.  Die  früheste  Form  hat  nur  3 Fusspaare  und  einen  sehr 
langen,  schlanken  Hinterleib  ; dann  kommt  die  oben  beschriebene  Form  als  die 
häufigste;  später  sc^int  der  Hinterleib  immer  kürzer  zu  werden. — Peit- 
schenwurm: das  ^Ifhnchen  ist  kleiner  als  das  Weibchen,  sein  haarförmiges 
Vordertheil  ist  spitz,  das  dickere  Hintertheil  spiralig  gewunden,  und  an  seinem 
Ende  mit  einem  langen , von  einer  eigenthümlichen  Scheide  umgebenen  Penis 
versehen.  Das  grössere  Weibchen  hat  ein  längeres,  haarförmiges  Vordertheil, 
sein  dickeres  Hintertheil  ist  nicht  spiralig  gewunden,  sondern  gerade,  nur  am 
Ende  etwas  Weniges  eingekrümmt,  ohne  Penis,  [üeber  die  übrigen  animali- 
schen Parasiten  vid.  S.  147]. 
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Abdominalplethora.  234. 
Abdominaltyphus.  154, 
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Abmagerung  27.  139. 

Abscess.  345. 

— des  Eierstocks.  364. 
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— der  Knochen.  384. 

— der  Leber.  357. 
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— der  Milz.  360. 

— der  Nieren.  362. 
Abschilferung  und  Abschuppung.  686. 
Abzehrung.  27.  139. 
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464. 

Acercrs  47. 
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Acne  {acne  indurata,  'punctata,  pustu- 
losa, rosacea,  sebacea,  simplex).  587. 
688. 

Acormus.  47. 

Acute  gelbe  Leberatrophie.  236. 

— Hautkrankheiten.  688. 

— Säuferdyskrasie.  217. 

— Tuberculose.  170. 

Acutes  Lungenödem.  310. 

Aderkrebs  (in  Venen).  199. 

Adhäsionen.  138. 

Aegophonie.  644. 

Bock’s  patholog.  Anatomie. 


Aetherisirung.  573. 

Aeusseres  des  Leichnams.  13. 
After,  Krankheiten  desselben.  666. 
Aftergebilde,  108. 

Aftergeräusche  des  Herzes.  656. 
Aftermilz.  117.  / 

Agnathus.  48. 

Agonie.  12. 

Akormiis.  47. 

Albuminöses  Exsudat.  87.  93. 
Albuminöse  Krase.  71. 

Albuminöse  Rohblasteme.  126. 
Albuminurie.  225. 

Algen.  127. 

Alopecie.  691. 

Altersveränderungen.  14. 

Alveolare  Textur.  750. 
Alveolarkrebs.  123. 
Amnionkrankheiten.  679. 
Amygdalitis.  621. 

Anaedoeus.  47. 

Anämatosis.  231. 

Anämie.  57. 

Anämisches  Geräusch.  627. 
Anästhesie.  479. 

Anasarka.  460. 

Anatomie,  pathologische.  1. 
Androgynus.  52. 

Anencephalie.  47. 

Aneurysma.  507.  592. 

— — des  Herzes.  503. 
Angina.  307.  323. 

Angioleucitis.  290. 

Anidrosis.  687. 

Anophthalmus.  47. 

Anotus.  47. 

Anschwellung.  29. 

Aortenaneurysma.  672. 
Aortenklappenfehler.  504.  652. 
Aortitis.  289. 

Aphthen.  323. 
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Apoplexieen.  3.  101.  434. 

— — seröse.  458. 

Aprosopus.  47. 

Arachnitis  oder  Arachnoiditis.  266. 
Arachaoidea.  611. 
Arachnoideakrankheiten.  611. 
Areolarkrebs.  123. 

Arteriektasie.  506.  592. 

Arterien.  587. 

Arterienkrankheiten.  591. 

Arteriitis.  284. 

Arthritis.  239. 

Arthrok’ace.  600. 

Arthrogryposis.  22.  31. 

Ascites.  455. 

Askariden.  148. 

Asphyxie.  3.  231. 

Asthma.  646. 

Atelektasie  der  Lungen.  524. 

Atherom.  130. 

Atheromatöser  Process.  286. 
Athmungsprocess.  638. 
AthmuDgsschleimhaut.  303. 

Atresieen.  48. 

Atrophie.  27.  139. 

— der  Kinder.  27.  327. 
Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut. 
285. 

Auscultation  ; der  Arterien.  590. 

— — des  Brustkastens.  636. 

— — des  Halses.  626. 

— — des  Herzes.  650.  656. 

— — der  Lunge.  642.  648. 

— — des  Unterleibes.  660. 

— — - des  Uterus.  679. 

— — der  Venen.  595. 

Ausdehnungen.  142. 

^ Aussatz  {lepra).  689. 

Ausschläge.  685. 

Ausschwitzungen.  85. 

Auszehrung.  27.  139. 

Bälge,  Balggeschvviilste.  110.  128. 
Bandwürmer.  149. 

Bartfinne.  689. 

Bauchfell-Entzündung.  262. 

— Krankheiten.  661. 

— Krebs.  193. 

— Tuberkel.  181. 

— Wassersucht.  455. 

— Windsucht.  561. 
Bauchspeicheldrüsen  - Krankheiten. 

669. 

Bauchwassersucht.  455. 
Bauchwindsucht.  561. 


Becken.  44.  673. 

Beinhautentziindung.  373. 
Bewegungsneurosen.  575.  578. 
Bildungshemmungen.  46. 

Bindegewebe.  344. 

— — neugebildetes.  715. 

Bindegewebskrankheiten.  603. 
Bläschen,  Blase.  685. 

Blase,  i.  q.  Harnblase. 
Blasenausschlag.  689. 
Blasenkrankheiten.  675. 
Blasenschwanzwurm.  149. 

Blattern.  688. 

Blausucht.  33.  231. 

Bleichsucht.  58. 

Bleidyskrasie.  240. 

Blennorrhoe.  299.  338. 
Blinddarm-Krankheiten.  665. 
Blumenkohlexcrescenz  ( Zottenkrebs). 
122. 

Blumenkolligewächs  des  Muttermundes 
190. 

Blut.  63.  582.  698. 

— Neubildung  desselben.  720.  - 
Blutarmuth.  57. 

Blutaustretungen.  690. 

Blutbrechen.  449. 

Bluter-Krankheit.  104. 
Blutfleckenkrankheit.  238. 

Blutfluss.  100. 

Blutgerinnungen.  7.  66. 

Blutharnen.  450. 

Bluthusten.  448. 

Blulkrankheiten.  68.  74.  153.  584. 
Blutkrasen.  68.  74.  153. 

Blutmangel.  57. 

Blutreichthum.  59. 

Blutschlag  (fluss).  434. 

Blutschwär.  369. 
ßlutschwamm  122. 

Blutstnrz.  100. 

Bluttröpfeln.  100. 

Blutungen.  99.  433. 

Botryocephalus  latus.  149. 

Bräune.  307.  323. 

Brand.  98.  401. 

Brechweinsteiii-Geschwüre.  325. 
Brighf&che  Krankheit.  225- 
Bromidrosis.  687. 

Bronchialdrüsenvergrösserung.  499. 
Brouchialtyphus.  163. 

Bronchialkatarrh-  und  Croup.  309. 
Bronchiectasie.  517. 
Bronchienerweiterung.  517. 
Bronchiopneumonia.  31. 

Bronchitis.  309.  — capillaris.  310.  311. 
Brönchorrhagia.  449. 
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Bronchotyphus.  163. 

Brust.  534. 

Brustdrüsenkrankheiten.  636. 
Brustfellkrankheiten.  640. 
Brustkasten.  39.  634. 
Brustkrankheiten.  636. 
Brustschwindsucht.  172.  418. 
Brustwandkrankheiten.  635. 
Brustwassersucht.  456. 

Bulla.  685. 

€. 

Cachexie.  584. 

Cadaverische  Erscheinungen.  2. 
Calculi.  133. 

Gallus.  92.  115. 

Cancer.  120.  188.  711. 

— aquaticus.  324. 
Carbunkel.  369. 

Carcinoma.  120.  188.  711. 
Cardialgie.  663. 

Carditis.  391. 

Caries.  422. 

Catarrhus  vid.  Katarrh. 
Gavernöses  Gewebe.  117. 
Cerebrales  Nervensystem.  567. 
Cerebralsymptome.  615. 
Cerebraltyphus.  165.  : 

Cerebrum  vid.  Gehirn. 

Chloasma.  690. 

Chlorose.  58. 

Cholämie.  234. 

Cholesteatom.  118. 

Chondritis.  387. 

Chondroid.  115. 

Cirrhose  der  Leber.  490. 

— der  Lunge.  517. 
Cirsocele.  512. 

Clavus.  690. 

Coecalgeräusch.  660. 
Coecumkrankheiten.  665. 

Coleitis.  213.  344. 

Colitis  s.  Colonitis.  329. 

Colloid.  127. 

Comedonen.  687. 

Concretionen.  131. 

Congestion.  59.  83. 

— — nach  dem  Kopfe*  616. 

Congestionsabscess.  401. 
Convulsionen.  575. 

Cor  villosum.  249. 

Coryza.  304. 

Coxarthrocace.  600. 

Craniotabes.  535. 

Croup.  301.  307. 

Crusta.  686. 


Cyanose.  33.  231. 
Cysteubildung.  128. 
Cystenfibroide.  717. 
Cysticercus  cellulosae.  129. 
Cystitis.  337. 

Cystoide.  128. 
Cystokarciaom.  120. 
Cystolipom.  130. 
Cystosarkom.  116. 


Därme.  658. 

Darmeinschiebung.  13.  545. 
Darmkrankheiten.  663. 

Darmsteine.  136. 

Darmwürmer.  148. 

Delirium.  615. 

Dermatalgie.  692. 

Dermatitis.  368. 

Dermatozoen.  691. 

Desraoid.  115. 

Diabetes.  229. 

Diathese  harnsaure.  239. 

Diathesis  purulenta.  202. 
Dickdarmkrankheiten.  665. 
Dilatationen.  142.  501. 

Dipbtheritis.  323. 

Dipsacus.  229. 

Dislocationen.  138.  542. 

Dissolution  des  Blutes.  237. 

Distoma.  149. 

Dithmarschenkrankheit.  689. 
Divertikel.  142. 

— des  Darmes.  527. 

— der  Harnblase.  529. 

— der  Luftröhre.  516. 

— der  Speiseröhre.  527. 

Dolor.  573. 

Doppelglieder.  50. 

Dothinenteritis.  154. 
Drüsenkrankheiten.  365.  417.  499, 
Dünndarmkrankheiten.  663. 
Duodenumkrankheiten.  663. 
Durchlöcherungen  (-Bohrungen).  561. 
Dysenterie.  331, 

Dyskrasieen.  68.  74.  154.  584. 

Eburneation  der  Knochen,  538. 
Echinococcus.  129. 
Eierstockskrankheiten.  681. 
Eingeweidewürmer.  148, 

Eiter.  92.  93.  126.  401.  707, 
Eiterblase.  685. 

Eiterbrust.  256. 
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Eitergähruog  des  Blutes.  20%. 
Eiterherd  vid.  Abscess. 

Eiterinfection.  %0%. 

Eiterkörperchen.  705.  708. 
Eitermetastasen.  %0%. 

Eiterpustel  (Ekthyma). 
Eitervergiftung.  205. 

Eiweissexsudat.  87.  93.  705.  707. 
Eiweissgährung.  128. 

Eiweissharnen.  225. 

Ekchymosen.  99.  690. 

Ekthyma.  689. 

Ektopie  des  Herzes.  543. 

Ekzema.  689. 

Elastisches  Gewebe.  116. 
Elementarformen  (-theile).  695. 
Elephantiasis.  690. 

Elythritis.  343. 

Empfindung,  abnorme.  575, 
Erapfindungslähmung.  579. 

Emphysem.  147. 

— der  Lunge.  520. 

Empyem.  202. 

Encephalitis.  394. 

Encephalocele.  36.  607. 

Encephaloid.  121. 

Encephalorrhagie.  434. 

Enchondrom.  116.  719. 

Endocarditis.  293. 

Endokolpitis.  213. 

Endometritis.  209.  341. 

Enteritis.  326. 

Enterodothienia.  154. 

Enthelminthen,  Entozoen.  147. 
Entzündliches  Exsudat.  85.  704. 
Entzündung.  81.  240.  701. 

Ephelis  (Sommersprosse).  685. 
Epichrosis  biliosa.  10. 

Epidermis.  118. 

Epididymitis.  363. 

Epiglottidis.  387. 

Epiploitis.  661. 

Epistaxis.  448. 

Epithelialkrebs.  118. 

Epithelium.  118. 

Erbleichung.  145. 

Erosionen,  hämorrhagische.  408. 
Erweichungen.  144.  532. 
Erweiterungen.  142.  501. 

Erysipelas.  366.  688. 

Erythem.  366. 

Eschara.  686. 

Essera  (Porcellanfieber).  688. 
Exanthematische  Hautentzündung.  369. 
Exantheme.  684. 

Excrescenzen.  HO. 

Exostose.  474. 


Exsudation.  85.  704. 

Extravasat.  99.  690. 

F. 

Farbeveränderungen.  145. 

Farbstoffe.  119.  132. 

Facies.  36.  618. 

Falcadine.  689. 

Faserkrebs.  122. 

Faserstoff.  7.  66.  86.  92.  699.  704. 
Fauces.  620. 

Faulfieber.  237. 

Favus.  689. 

Febris.  577. 

Febris  intestinalis,  mesaraica , s.  ty- 
phus.  154. 

Fegar.  324. 

Festigkeits-Ab-  und  Zunahme.  143. 
Fett.  118.  132. 

Fettentartung.  127. 

Fettgewebe.  118. 

Fettleber.  488. 

Fettmetamorphose.  127. 

Fettsucht.  27.  127. 

— der  Arterien.  537. 

— der  Haargefässe.  595. 

— des  Herzes.  652. 

— der  Muskeln.  536. 

Fibroides  Gewebe,  Fibroid.  115.  716. 
Fieber.  577. 

Filaria  {medinensis) . 148. 

Finnen.  688. 

Fischschuppenausschlag.  690. 

Flechten.  688. 

Flecken.  685. 

Fleckenkrankheit.  238. 

Fluor  albus.  343. 

Fluss,  weisser.  343. 

Fötuskrankheiten.  679. 
Follicularentzündung.  298.  369. 
Folliculargeschwüre.  300. 
Formveränderungen.  143. 

Friesei.  688. 

Fröschleingeschwulst  {ranula).  621. 
Froststarre.  5. 

Fühllosigkeit.  579. 

Fungus  (Schwamm).  110.  121.  270. 
Furunkel.  369. 

Galaktidrosis.  687. 

Galle.  32.  234. 
Gallenblasenkrankheiten.  667. 
Gallenfarbstoff.  132. 
Gallengangkrankheiten.  667. 
Gallenimbibition  und  Transudation.  10. 
Gallensteine.  133. 
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Gallertkrebs.  123. 

Ganglien.  167.  271. 

Gangrän.  99.  401. 

Gastricismus.  662. 

Gastritis.  325.  662* 

Gastromalacie.  412. 

Gastrorrhagia.  449. 
Gebärmutterkrankheiten.  678. 
Gefässe.  117.  272.  586.  720. 
Gefässgeschwulst.  117. 
Gefässkrankheiten.  586. 

Gehirn.  394.  613. 
Gebirnkrankheiten.  613. 
GekrÖsfieber.  154. 

Gelbsucht,  32.  234. 
Gelenkkrankheiten.  600. 
Gerinnungen.  7.  66.  586.  699. 
Geschlechtskrankheiten.  25. 
Geschlechtstheilekrankheiten.  678. 
Geschwülste  109.  128. 

Geschwür.  98.  401, 

Gesicht.  36.  618. 

Gicht.  239. 

Glossitis.  323. 

Glottiskrampf.  631. 

Glottisödem.  305.  460. 

Gneis.  687. 

Goldaderknoten.  512. 
Greisenkörper.  14. 

Gries.  133. 

Grind.  686. 

Grösseveränderungen.  139.  466. 
Guineawurm.  148. 

Gummata.  429. 

Gutta  rosacea.  619. 

H. 

Haargefässe;  -Bau.  722. 

— — Krankheiten.  594. 

Haarkrankheiten.  691. 
Haarwurzelpilz.  735. 

Habitus.  15. 

Halo.  685. 

Hämatemesis.  449. 

Hämatidrosis.  687. 

Hämatocele.  454. 

Hämatoma,  Hämatoncus.  117. 
Hämatopathologie.  74.  • ^ 

Hämatoperikardium.  453. 
Hämatothorax.  453. 

Häraaturia.  450. 

Hämopte,  Hämoptysis.  448. 
Hämoptoischer  Infarct.  440. 
Hämorrhagia  vid.  Blutung. 
Hämorrhagische  Erosion.  408. 
Hämorrhagisches  Exsudat.  88. 
Hämorrhagischer  Infarct.  101.  j 


Hämorrhoidalgeschwür.  335. 
Hämorrhoiden.  512. 
Hämorrhoidrosis.  687. 
Hämorrhophilie.  104. 

Häutige  Bräune.  307. 

Hals.  38. 

Harn,  zuckerhaltiger.  229. 
Harnblasenkrankheiten.  675. 
Harngangkrankheiten.  670. 
Harngries.  134. 

Harnleiter.  671. 
Harnröhrenkrankheiten.  677. 
Harnruhr.  229. 

Harnsäure  ; Salze.  132. 

Harnsand,  Harnsteine.  134. 

Harte  Hirnhaut.  610. 

Hasenscharte.  49.  620. 

Haut.  31. 

Hautkrankheiten.  684. 

Hefenpilze.  733. 

Hemicephalie,  Hemikranie.  47. 
Hemmungsbildungen.  46. 
Heparkraukheiten.  666. 
Hepatisation.  314. 

Hepatitis.  355. 

Herd,  apoplektischer.  101. 
Hermaphroditismus.  51. 

Hernia.  545. 

Herpes.  688.  735. 

Herz.  649. 

Herzauscultation.  650. 

Herzbeutel.  248. 
Herzbeutelkrankheiteo.  651. 
Herzklappenkrankheiten.  652. 
Herzkrankheiten.  652. 
Herzsymptome.  653. 

Herztöne.  650. 

Hidroa.  37. 

Hinterkopf,  weicher.  535. 

Hirn  vid.  Gehirn.  613. 
Hirnhautkrankheiteu.  610. 

Hitzige  Ausschläge.  688. 
Hodenkrankheiten.  683. 
Höhlenrasseln  (-Stimme).  644. 
Hohladerentzündung.  282. 
Honigharnruhr.  229. 

Hufeisenniere.  546. 

Husten.  639. 

Hydatiden.  129.  461. 
Hydatidenzittern.  660. 

Hydrämie.  223. 

Hydrarthrus.  458. 

Hydroarion.  461. 

Hydrokardie,  Hydroperikardie.  455 
Hydrocele.  457. 

Hydrocephalie.  353.  456. 
Hydrometra.  342. 
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Hydropsie.  105.  454. 

Hydrorrhachis.  457. 

Hydrothorax.  456. 

Hyperämie.  59. 

Hyperästhesie.  573. 

Hyperidrosis.  687. 

Hyperinosis.  70. 

Hypertrophie.  140.  466. 

Hypinosis.  71. 

Hypostase.  6.  318. 

M. 

Jauche.  94.  708. 
ichlhyosis.  690. 

Icterus.  32.  234. 

Ileotyphus.  154. 

Ileus.  265. 

Impetigo.  689. 

Induration.  143.  538. 

Infarct.  141.  — hämorrhagischer,  101. 
— hämoptoischer.  440.  — der  Le- 
ber, 486.  — der  Milz.  493. 

Infection,  purulente.  202. 

Infiltration.  109. 

Infiammation  vid.  Eutzündung. 
Infusorien.  147. 

Inhalt,  abnormer,  146.  550. 
lospection  der  Arterien.  588. 

— ^ des  Bauches.  43.  660. 

— der  Brust.  39.  636.  646. 

— der  Herzgegend.  653. 

— der  Leiche.  14. 

— der  Venen.  595. 

Inspiration.  639. 

Insufficienz  der  Herzklappen.  503.  656. 
Intermittens.  239. 

Intestinalfieber.  154. 

Intussusception.  545. 

Invagination.  545. 

Juckblaltern.  689. 

M. 

Kachexie.  584. 

Kahlköpfigkeit,  (calvities). 

Kalksalze.  132. 

Kardialgie.  668. 

Karditis.  391. 

Karotisuntersuchung.  629. 

Katarrh.  298. 

Katzenschnurren.  653. 
Kehldeckelkrankheiten.  630. 
Kehlkopfkrankheiten.  630. 
Keimschläuche.  732. 

Keloid.  691. 

Kettenwurm.  149. 

Kindbetlfieber.  208. 

Kirrhosis  der  Leber,  490. 


Klappeninsufficienz.  503.  656. 
Kleienflechte.  688.  690. 
Knochengewebe.  117. 
Knocheukrankheiten.  598. 

Knötchen,  Knollen,  Knoten.  685. 
Knorpelgeschwulst.  116. 
Knorpelgewebe.  116.  719. 
Knotenmaal.  690. 

Körnchenzellen.  706. 
Körnchenzellen-Bildungsprocess.  725. 
Körniges  Pigment.  119.  132. 
Körperform.  26. 

Kolitis  s.  Kolonitis.  213.  329.  344.' 
Kolloid.  127.  731. 

Kopf.  34.  604. 

Kopfgrind.  735. 

Kopfkrankheiten.  607. 

Koxalgiscbe  Missgestaltungen  des 
Beckens.  44.  675. 

Koxarthrokace.  600. 

Krämpfe.  575. 

Krätze.  689. 

Krätzmilbe.  736. 

Kraniotabes.  535. 

Krankheit.  565. 

Krebs.  120.  188.  711. 
Krebsreticulum.  726. 

Kyphosis.  45. 

Kysten  vid.  Cysten. 

Ia. 

Lachen.  640. 

Lähmung.  578. 

Läuse.  148.  735. 

Lageveränderungen.  138.  542. 
Lappung  143. 

Laryngismus.  631. 

Laryngitis.  305. 

Laryngotypbus.  163. 
Larynxkrankheiten.  630. 

Leber.  355. 

Leberegel.  149. 

Leber-  (Linsen-)  Flecke.  696. 
Leberkrankheiten.  666. 
Leichenerscheinungen.  2. 

Lepra.  689. 

Lentigo.  690. 

Leukopathje.  691. 

Leukorrhöe.  343. 

Lichen.  688. 

Lien'itis.  359. 

Linsenmaal.  690. 

Lipem.  118. 

Lippenkrankheiten.  620. 

Lithiasis.  239. 

Lithopädion.  549. 

Livores.  6. 


Index. 
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Luftröhrenkrankheiten.  632. 

Lunge.  641. 

Lüngenarterienkrankheiten.  68.  290. 
505.  590. 

Lungenkrankheiten.  645. 
Lungenödem,  acutes.  310. 
Lungenuntersuchung.  642. 

Lupus.  689. 

Lymphadenitis.  291. 

Lyinphangioitis.  290. 
Lymphdriisenkrankheiten.  597. 
Lymphgefässkrankheiten.  596. 

]fl. 

Maculae.  685. 

— emortuales.  6.  • 
Madenwurm.  148. 

Magenkrankheiten.  661. 

Malaxis  der  Leber.  488. 

Malum  coxae  senile.  533.  539. 
Mandelkrankheiten,  621. 

Marasmus  (Greisenkörper).  15. 
Markschwamm.  121.  711. 

Masern.  688.  ' 

Mastdarmkrankheiten.  666. 
Mastdarmwurm.  148. 
Maulbeergewächs.  117. 

Mediastinitis.  255. 

Medullarkrebs.  121.  711. 
Medusenhaupt.  513.  659. 

Mehlhund.  323. 

Melaena.  450. 

Melanose.  119.  122- 
Melanotisches  Blut.  233. 

Meliceris.  130. 

Menidrosis.  687. 
Meningealkrankheiten.  610.  612. 
Meningitis.  177.  352. 

Menstrualblut.  699. 

Mensuralion.  636. 

Mentagra,  689.  735. 

Mentagraphyta.  691.  735. 
Mesenteritis.  661. 

Metalldyskrasieen.  240. 

Metastasen.  240. 

Metritis.  341.  678. 
Metrolymphangioitis.  211. 
Metrophlebitis.  210. 

Metrorrhagie.  451. 

Mikrocephalie.  47. 

Mikrosporum.  691. 

Mictus  cruentus  450. 

Miene.  37. 

Milbenkrätze.  689. 

Milchborke.  620. 

Miliaria.  688. 

Milium.  687. 


Milzkrankheiten.  668. 

Missgeburten.  46. 

Mitesser.  687. 

Mitessermilbe. 

Molecular-  (Elementar-)  Körnchen.  705. 
Molluscum.  688.  691. 

Monstra.  46. 

Morbilli.  688. 

Morbus  Brigthii.  225. 

— ■ coeruleus.  232. 

Dithmarsicus.  689. 

— maculosus  Werlhofii.  238. 

— niger  Hippocratis.  450. 
Mortificationsprocesse.  400. 

Muguet.  323. 

Mundkrankheiten.  620. 
Muskatnussleber.  487. 

Muskelgewebe.  116. 
Muskelkrankheiten.  601. 

Mutter  vid.  Gebärmutter. 
Mutterscheidenkrankheiten.  682. 
Muttertrompetenkrankheiten.  681 . 
Mycoderma.  733. 

Myelitis.  398. 

Myokarditis.  391. 

Myositis.  388. 

Myristicatio  hepatis.  487. 

Nabelvenenentzündung.  280. 

Nässende  Flechte.  689. 

Naevi.  117.  690.  691. 

Narbengewebe.  114. 

Nasenkrankheiten.  619. 

Nebennieren.  670. 

Nekrose  der  Knochen.  424. 
Nekrosirungen.  97.  400. 

Nephritis.  361. 

Nervenaction.  567. 

Nervenfieber.  154. 

Nervengeschwulst.  581. 

Nervengesetze.  568. 

Nervengewebe.  119.  393. 
Nervenkrankheiten.  579. 

Nervöse  Symptome.  615. 
Nesselausschlag.  685.  688. 
Netzentzündung.  262.  661. 
Neubildungen.  108. 

Neuralgie.  573. 

Neuritis.  399. 

Neurom.  581. 

Nieren.  360.  670. 

Nierenkrankheiten.  670. 

Nierensteine.  134. 

Nieren-  (Pallisaden-)  Wurm.  148, 
Niesen.  639. 
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Nodus.  685. 

Noma.  324. 

Nonnengeräusclj.  627. 

— abdominelles.  680. 

O. 

Oaritis.  364. 

Oedem.  105.  458. 
Oesophaguskrankheiten.  633. 
Oligämie.  57. 

OnychatFophia.  691. 

Onychauxe.  691. 

Oophoritis.  212.  364. 

Orchitis.  363. 

Organisation.  91. 

Osteodiastasis.  557. 

Osteohelkosis.  422. 

Osteoid.  122.  554. 

Osteomalacie.  533. 

Osteonekrose.  424. 

Osteophyten.  381. 

Osteoporosis.  532. 

Osteopyose.  379. 

Osteosarkom.  148. 

Osteosklerose.  538. 

Osteosteatom.  115. 
Ovariumkrankheiten.  681. 

Oxyuris  vermicularis.  148. 

Ozäna.  304. 

P. 

Pacchioni’ sehe  Exsudate.  611. 
Pachydermie.  690. 

Pädarlhrokace.  427. 
Pallisadenwurm.  148. 

Palpation  der  Arterien.  588. 

— des  Bauches.  660. 

— der  Brust.  636.  647. 

— der  Herzgegend.  653. 

— des  Kopfes,  615. 

— der  Venen.  595. 

Palpatorische  Percussion.  636.  648. 
Pankreaskrankheiten.  669. 

Papula.  685. 

Paralyse.  578. 

Parasiten,  pflanzliche.  127. ,733. 

— thierische.  147.  735. 
Parotiskrankheiten.  621. 

Parulis.  621. 

Pectoriloquie.  644. 

Pediculi.  148. 

Peliosis.  691. 

Pemphigus.  689. 

Peoiskrankheiten.  684. 

Percussion  im  Allgemeinen.  636. 


Percussion  des  Bauches.  660. 

— der  Brust.  647. 

— der  Herzgegend.  655. 
Perforationen.  561. 

Perforirendes  Magengeschwür.  409. 
Perichondritis.  375. 

Pericystitis.  351. 

Perikardiales  Geräusch.  657. 
Perikardiumkrankheiten.  651. 
Perikolpitis.  35l. 

Perinephritis.  351. 

Periostitis.  373. 

Periproktitis.  351. 

Peritonitis.  262. 

Perityphlitis.  350. 

Petechialtyphus.  165. 

Petechianosis.  238. 

Petechien.  690. 

Pfortaderentzündung.  282. 
Pfriemenschwanz.  148. 

Phagedänisches  Geschwür  des  Mutter- 
mundes. 344. 

Pharynxkrankheiten.  633. 

Phlebitis.  275. 

Phlebolithen.  553. 

Phlegmasia.  212.  281. 

Phiogistische  Krase.  70. 

Phlyzacium.  685.  689. 
Phosphornekrose.  374. 

Phrenitis  (Encephalitis).  394. 

Phthisis.  139. 

— katarrhalische.  300. 

— tuberculöse.  125.  173. 
Phymata.  685. 

Physconie.  141.  — der  Leber.  486. 

— der  Milz.  493. 

Pia  mater- Krankheiten.  612.  624. 
Pigment.  119.  728. 

Pigmentkrankheiten  der  Haut.  690. 
Pilzbildungen.  735. 

Pimelose  der  Leber.  488. 

Pityriasis.  687.  688. 
Placentakrankheiten.  679. 
Placentargeräusche.  680. 
Placentarinsertionsstelle.  342. 

Plethora.  59. 

— abdominalis.  234. 
Pleurakrankheiten.  640. 

Pleuritis.  255. 

Plica  Polonica.  735. 

Pneumatose.  147. 

Pneumonieen.  310. 

Pneumorrhagia.  449. 

Pneumothorax.  550. 

Pneumolyphus.  164. 

Pocken.  688. 

Polyämie.  59. 


lodex,^ 
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Polyonychia.  691. 

Polypen.  110. 

Polytrichia.  691. 

Pompholyx.  689. 

Pomphus.  685. 

Porrigo.  689.  735. 

Pott’sches  Uebel.  424. 

Proktitis.  334. 

Prostatakrankheiten.  683. 
Prostatasteine.  136. 

Proteinstoffe.  131. 

Prurigo.  689.  692. 

Pseudoerysipelas.  367. 
Pseudoparasiten.  150. 

Psoitis.  388. 

Psoriasis.  688. 

Psydracia.  689. 

Puerperalfieber.  208. 

Pulicina.  148. 

Puls.  589. 

Pulsaderkrankbeiten,  587. 

Pulsation  des  Bauches.  660. 

— des  Herzes.  649. 

— der  Jugularvene.  629. 

— der  Lungenarterie.  655. 
Punoisie.  304. 

Purpura.  690. 

Pustel.  685. 

Pustelflechte.  689. 

Putrescenz  des  Uterus.  210. 

Putride  Zersetzung  des  Blutes.  237. 
Pyämie.  202. 

Pyelitis.  336. 

Pylephlebitis.  282- 
Pyloruskrankheiten.  662. 

Pyothorax.  256. 

R. 

Rachenkrankheiten.  633. 

Radesyge.  689. 

Räuspern.  639. 

Ranula.  621. 

Rasselgeräusche.  643. 

Reflexe.  569. 

Reibungsgeräusche.  644.  657. 
Respiration.  638. 

Reticulirter  Krebs.  122.  714. 
Reticulum.  714.  726. 
Retroperitonäalkrebs.  193.  672. 
Retroversion  des  Uterus.  548.  ^ 

Rhachitis.  534. 

Rhagaden.  691. 

Rheumatismus.  238. 

Rhinitis.  304. 

Rhinorrhagie.  448. 

Rhonchi.  643. 


Rhypia.  689. 

Rigor  mortis.  5. 

Röhrige  Fasern.  732.  « 

Rose.  366. 

Roseola.  688. 

Rothein.  688. 

Rolhlauf.  366. 

Rubeola.  688. 

Rücken.  44. 

Rückenmarkskrankheiten.  623. 
Rückenmarkssymptome.  625. 
Rückenverkrümmungen.  45. 

Ruhr.  331. 

Rumpf.  38. 

Rupia.  689. 

Ruptur.  138.  557. 

S. 

Saccharomyces.  733. 
Sackwassersuchten.  105.  461. 
Säuferdyskrasie.  216. 
Samenbläschenkrankheiten.  683. 
Samenstrangkrankheiten.  683. 

Sand.  133. 

Sandklos.  363. 

Sarcine.  734. 

Sarkocele.  638. 

Sarkom.  HO.  115. 

Sarkoptes.  148. 

Saugaderkrankheiten.  596. 

Saugen.  639. 

Säugling.  21. 

Scabies.  689. 

Scarlatina.  688. 

Scarlievo.  689. 

Schädel.  35.  604. 

Schädelkrankheiten.  605. 

Scharbock.  238. 

Scharlachfieber.  688. 
Scheidenkrankheiten.  682. 
Scheintodstarre.  5. 

Schenkelgeschwulst,  weisse.  212.  281. 
Schiefheit.  35.  45. 
Schilddrüsenkrankheiten.  632. 
Schlagfluss.  434. 

Schlauchartige  Gebilde.  732. 
Schleimdrüsen  des  Gehirns.  618." 
Schleimhaut.  297. 
Schleimhautkrankheiten.  602. 
Schleimpolypen.  300. 

Schlucken,  Schluchzen.  639. 
Schlundkrankheiten.  633. 

Schmarotzer.  127.  147.  733. 
Schmelzung.  97. 

Schmerz.  573. 

Schmuzflechte.  689. 

Schnäuzen.  640. 
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SchnülfelD.  639. 

Schnupfen.  304. 

Schorf.  686.  . 

Schornsteinfegerkrebs.  fOS. 
Scbiittellähipung.  579. 
Schuhzweekenleber.  ^90. 
Schuppenflechte.  688. 

Schwamm.  110. 

Schwämmchen.  323. 

Schwangerschaft.  549. 

Schwarze  Krankheit.  450. 
‘Schwefeleisen.  133. 

. Schwertknorpeleinbiegung.  43. 
Schwiele.  690. 

ScWindflechte.  688. 

Schwindsucht.  125.  139.  ,173.  300. 
Schwund.  27.  139.  466. 

Scirrhus.  122.  711.  * 

Scorbut.  238. 

Scrofel  vid.  Scrofulosis. 

Scrofulosis  (i.  q.  Tuberculose).  124. 
170. 

Seborrhöe.  687. 

Sensibilitätsneurosen.  573. 

Seröses  Exsudat.  87.  95. 

Seröse  Häute.  240. 

— Krankheiten  derselben.  603. 
Serpigines.  689. 

Seufzen.  639. 

Siphonoma.  732. 

Skirrh.  122.  711. 

Sklerose  (Verhärtung).  143.  538. 
Skoliose.  45. 

— des  Schädels.  35. 
Sommersprosse.  690. 

Soor.  323. 

Sparganosis.  212. 

Spasmus.  575. 

Speckbildung.  94.  126. 

Speckhaut.  586. 

Speckleber.  488. 

Speichelsteine.  135. 
Speiseröhrenkrankheiten.  633. 
Sphacelus.  99.  401. 

— der  Lungen.  418. 

Spina  bifida.  44.  49. 

Spina  ventosa.  554. 

Spinalirritation.  625. 

Splenitis.  359. 

Spondylarthrokace.  427. 

Springwurm.  148. 

Spulwurm.  148. 

Stase.  60.  83.  701.  704. 

Steatosis  der  Muskeln.  536. 

Steine.  133. 

Stenosen  der  Herzmündungen.  505, 
Sterbepolypen.  7. 
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Stimmgeräusche*.  644.  . 

Stimmritzeökrampf.  631, 

. Stimmrilzenödem.  305.»  . 

Stinknase.  304.  * ‘ ^ 

Stippe.  685.-  • . 

Stomakace.  324. 

Stomatitis.  323. 

Stricturen.  142.  501. 

Strongylus  Gigas.  148. 

Strophulus.  687. 

Struma.  499;  632. 

Succussion.  636. 

Sudamina.  688. 

Sugillation.  99. 

Supplementärath-men;  642. 

Sykosis.  689. 

Symptome.  566. 

Syphiliden.  689. 

Syphilis.  240. 

T. 

Tabes.  27.  139. 

Taenia.  149. 

Talgleber.  488. 

Teleangiektasie.  117.  514. 

Tetanus.  399. 

Thorax.  39.  634. 

Thränensteine.  136. 
Thymuskrankheiten.  499. 

.Tinea.  687.  735. 

Tod.  3. 

Todtenblässe.  4.  — flecke.  5.  — kälte. 

4.  — starre.  4. 

Töne  bei  Percussion.  637. 

Tonsillen.  621. 

Tophi. 

Torula  cerevisiae.  733. 
Trachealkrankheiten.  632. 
Transudation.  6.  9. 

Trennung.  138. 

Trichocephalus.  148. 

Tripper.  338.  343. 

Tripperkatarrh.  301. 

Tripperstenose  (-strictur).  301. 
Tuberculose.  170. 

Tuberkel.  123.  710. 

Tumor  albus.  270.  600. 

Typhlitis.  334. 

Typhus.  154. 

Typh  öses  Product.  125.  714. 

U. 

Unbestimmtes  Atbmen ; -Rasseln.  643. 
644. 

Ulceratioo.  98.  401. 

Umstülpung  etc.  des  Uterus,  548. 


I 


In-dex.  747 


Unempfindlichkeit.  57^.  . - . 

ÜHterleibski'jpnkheiten. . 657. 
Unzulänglithkleit  der  Herzklappen.  5Ö3: 
Urämie.  ^28.  “ 

Urethrakrapkheiten.  677," 

Urocystitis..  337. 

Urorrhöe.  229.  , 

Urticaria.  688.' 

Uteruskrankheiten.  678. 

V. 

Vaginakrankheiten.  682, 

Varices, . Varicositäten.  510. 
Varicocele.  512. 

Variola,  Varicella.  688. 

Varix.  511. 

Vascularapoplexie.  439. 
Venenkrankheiten.  595. 

Venensteine.  553. 

Venosität.  231. 

Verdunklung.  145. 

Verengerung.  142. 

Vergrösserung.  140. 

Verhärtung.  143. 

Verjauchung.  93.  98. 

Verkleinerung.  139. 

Verknöcherung,  Verkreidung.  137. 

— — der  Arterien.  286. 

Verruca.  690. 

Verschrumpfung.  92. 

Verschwärung.  98.  401. 

Verseifung.  121. 

Vesica,  Vesicula.  685. 

Ve&iculäres  Athmen,  -Rasseln.  642. 
Vibices.  690. 

Vibrionen.  147.  735. 

Volvulus.  545. 

Vomica.  125.  173. 

Vorfall.  139. 

Vorkopf.  609. 

Vorst  eh  erdr'usenkrankheilen.  683. 
Vorticellen.  148.  i 

[ W. 

Wachsleber.  488. 

Wanze.  148. 


Warze.  690.  * ' 

Wasserbruch.  457. 

Wasserkopf.  267.  3o3.  456. 
Wasserkrebs.u  324. 

Wasserschlag  {apoplexia  ^erosa). 

* 617.  - ' ; 

Wassersucht.  105.  454. 
Wechselfieberdyskrasie.  239. 

Weicher  Hinterkopf.  535. 

Weiche  Hirnhaut.  612- 
Weichwerden.  144.  532. 

Weinen.  640.  • 

Weinstein.  136. 

Weisse  Gelenkgeschwulst.  270.  600. 
Weisser  Fluss.  343. 

Werlhof'sehe  Fleckenkrankheit.  238. 
Winddorn.  554.  • 

Windsucift.  147.  661. 
Wirbelkrankheiten.  623. 
Woebenbettfieber.  208. 

Wolfsrachen.  49.  621- 
Wucherungen. 

Würmer.  148. 

Wurmförmiger  Fortsatz.  334. 


Zähl  der  Theile,  abnorme.  137. 
Zahnfleischkrankbeiten.  621. 
Zelle,  Zellentheorie.  695. 
Zellgewebe.  114.  715. 
Zellgewebskrankheiten.  603. 
Zerreissungen.  138.  557. 
Zersetzung  des  Blutes.  237. 
Zerstörungsprocesse.  97.  400. 
Ziegenmeck^n.  644. 
Zirbeldrüse.  618. 

Zitterlähmung.  579. 

Zoster.  688. 

Zottenkrebs.  122. 
Zuckerbarnruhr.  229. 

Zuckungen.  575. 
Zungenkrankhelten.  621. 
Zwölffingerdarm.  663. 
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Druck  von  Breitkopf  und  Härtel  in  Leipzig. 
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